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Resumen

La técnica de tomografia es cada dia mas utilizada en una amplia gama de estudios médicas y
clinicos, ya que proporciona imagenes detalladas del paciente, tanto para la localizacion de
lesiones, padecimientos o enfermedades, como de seguimiento de ellas. En este sentido, es
provechoso conocer los aportes sobre la aplicacion de la tomografia en el diagndstico de los
calculos renales en los pacientes. El objetivo principal del estudié consistio en evaluar la
efectividad de la tomografia computarizada frente a otras técnicas de diagnostico en el tratamiento
de célculos renales en Latinoamérica durante el periodo de 2014 a 2024. Se realiz6 una revision
sistematica a 32 estudios incluidos en la investigacion, entre los meses de mayo a septiembre de
2024, empleando los criterios que ofrece la Declaracion PRISMA 2020. Con respecto al
planteamiento de la pregunta de investigacion, se utilizé la estructura PICO. Asimismo, para la
evaluacion del riesgo general de sesgo en las revisiones sistematicas, se utilizd la herramienta
ROBIS, y para la evaluacidn critica la Lista de Verificacion CASP. Entre las conclusiones destaca
que la tomografia computarizada (TC) se consolida como el método de referencia para la
evaluacion precisa de la litiasis, tanto para el seguimiento postoperatorio como para la
planificacion de procedimientos intervencionistas. Su alta resolucién permite visualizar detalles
anatomicos y la composicion de los célculos. Hay un consenso en que la tomografia (ya sea TC o
simple) es mas efectiva que el ultrasonido y la radiografia simple para la deteccion y evaluacion
de litiasis.

Palabras clave: Tomografia, Tomografia computarizada, Calculos, Célculo renal, Litiasis, Renal.



Abstract

The tomography technique is increasingly used in a wide range of medical and clinical studies, as
it provides detailed images of the patient, both for the location of lesions, conditions or diseases,
as well as for their follow-up. In this sense, it is useful to know the contributions on the application
of tomography in the diagnosis of kidney stones in patients. The main objective of the study was
to evaluate the effectiveness of computed tomography compared to other diagnostic techniques in
the treatment of kidney stones in Latin America during the period from 2014 to 2024. A systematic
review was carried out on 32 studies included in the research, between the months of May to
September 2024, using the criteria offered by the PRISMA 2020 Declaration. Regarding the
statement of the research question, the PICO structure was used. Likewise, for the evaluation of
the general risk of bias in systematic reviews, the ROBIS tool was used, and for the critical
evaluation the CASP Checklist. Among the conclusions, it is worth highlighting that computed
tomography (CT) is consolidated as the reference method for the precise evaluation of lithiasis,
both for postoperative follow-up and for planning interventional procedures. Its high resolution
allows the visualization of anatomical details and the composition of the stones. There is a
consensus that tomography (either CT or simple) is more effective than ultrasound and simple
radiography for the detection and evaluation of lithiasis.

Keywords: Tomography, Computed Tomography, Stones, Kidney stone, Lithiasis, Renal.
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Introduccion

En el presente trabajo de investigacion titulado “Efectividad de la Tomografia como Método
Diagnostico de los Calculos Renales: Revision Sistematica en Latinoamérica, 2014 a 2024”, se formulo
como objetivo principal, evaluar la efectividad de la tomografia computarizada frente a otras técnicas
de diagnostico en el tratamiento de calculos renales en Latinoamérica durante el periodo de 2014
a 2024.

En concordancia con lo anterior, se establecid los objetivos especificos, los cuales se
detallan a continuacion:

1. Sintetizar la literatura existente que compare la precision diagndstica de la tomografia
computarizada con otras modalidades diagnosticas para calculos renales.

2. Examinar la relacion entre los tiempos de diagnostico mediante tomografia y los tiempos
de intervencion clinica en el manejo de calculos renales, segin los estudios revisados.

3. Evaluar las recomendaciones clinicas basadas en resultados de tomografia computarizada
para el manejo de pacientes con calculos renales.

Por otra parte, este trabajo de investigacion utiliz6 como metodologia una revision
sistematica, en la cual se aplicaron los lineamientos de la Declaracion PRISMA 2020, con el fin
de analizar y examinar 32 estudios seleccionados, relacionados con pacientes que presentaron
afectaciones médicas por calculos renales o litiasis, diagnosticados a través del método de imagen
de tomografia, con el objetivo de verificar la eficacia del procedimiento de examen en comparacion
con otras técnicas.

En relacion con el alcance de los estudios seleccionados para la revision sistematica, se

delimit6 a los paises del area geografica de Latinoamérica, en el periodo de tiempo de 2014-2024.



En el capitulo I, se determin6 y describid el problema de investigacion, se establecio la
justificacion, el objetivo principal y los objetivos especificos, ademas se detall6 la delimitacion de
la linea y sub-linea de investigacion.

En la elaboracion del capitulo II, se abordd el marco tedrico del estudio de revision
sistematica, el cual estuvo conformado por los marcos histdrico, legal, referencial y contextual.

En el capitulo III, se desarroll6 el marco metodologico, con la temdtica de tipo y disefio de
investigacion, las consideraciones éticas y los métodos para la recoleccion de los datos.

Por otra parte, en el capitulo IV, se presentaron los resultados y su andlisis.

Aunado a las conclusiones y recomendaciones de la revision sistematica de los 32 estudios

seleccionados.



Capitulo 1: El Problema de Investigacion

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

En la actualidad, las enfermedades renales estan en aumento, segun los datos del estudio
sobre la carga de enfermedades renales en la region de América, llevado a cabo en el afio 2019 por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este estudio reveld que las enfermedades renales
estaban entre las principales causas de crecimiento de mortalidad y enfermedad en la region, siendo
la octava causa de mortalidad, la décima de afios de vida perdidos por muerte prematura, y la
décima en ambos sexos combinados de afios de vida ajustados por discapacidad.

Dentro de esta misma problematica, la Sociedad Panamefia de Urologia (SPU) public6 en
2022 el articulo Panama Figura entre los Paises con mas Incidencia de Enfermedad Renal
Cronica. Entre los datos destacados, se menciono que las tasas de mortalidad mas elevadas por
esta enfermedad se registraban en El Salvador y Nicaragua, y también predominaban en paises
como Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panamd y en el sureste de México. En este
contexto, las enfermedades renales cronicas tenian una incidencia entre el 7.54% y el 11.43% en
la region, incluyendo Panama4, Costa Rica, Guatemala, Honduras y Republica Dominicana. A nivel
global, era la duodécima causa de muerte, con 1.2 millones de fallecimientos en el mundo.

En los tltimos afios, las innovaciones cientificas y tecnologicas evolucionaron a un ritmo
sin precedentes, impactando de manera favorable en las ciencias médicas, en los sistemas y
servicios del sector de la salud. Estos adelantos facilitaron el diagnostico, tratamiento y atencion
de los pacientes en las distintas ramas de la medicina moderna.

Con todas estas innovaciones tecnoldgicas, se reconoce que la imagenologia médica

mejora la calidad y esperanza de vida de las personas.



Es por ello precisamente que, como futuros profesionales en radiologia e imagenes
diagndsticas, nos sentimos comprometidos a realizar un estudio de revision sistemadtica, donde
pudiéramos analizar y examinar la importancia del uso de la tomografia en el procedimiento
diagnoéstico de los célculos renales y litiasis, en estudios e investigaciones efectuadas en
Latinoamérica, en el periodo comprendido entre 2014 a 2024.

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la efectividad de la tomografia computarizada como método diagndstico para los
calculos renales en comparacion con otras técnicas diagnosticas segliin la literatura cientifica
publicada en Latinoamérica entre 2014 y 2024?

1.2. Justificacion

Debido a la tasa de mortalidad prematura y discapacidad relacionada con los problemas
renales, tal como se expuso en los parrafos anteriores, impactd en gran medida a la poblacion de
Latinoamérica y Panama. Por ello, se hizo necesario realizar estos tipos de estudios sobre la
importancia de las pruebas diagnosticas, en este caso la tomografia, para detectar los céalculos
renales o litiasis. Se valor6 que, con la prevencion a tiempo y un diagndstico certero, se facilitaba
una prescripcion adecuada en el tratamiento, control y seguimiento de estas patologias, con el fin
de prevenir y disminuir la tasa de mortalidad, asi como las discapacidades debido a los problemas
renales.

Consideramos recomendable seguir efectuando estos tipos de estudios, ya que los
resultados, conclusiones y recomendaciones de los investigadores seleccionados, proporcionan
informacion coherente, significativa y relevante, sobre las pruebas diagnosticas (tomografia), que
favorecen las tomas de medidas y decisiones de los especialistas en el area médica, para la

prevencion y tratamiento de las patologias relacionadas, buscando con las mismas, mejorar la



calidad de vida de los pacientes. Estos estudios promueven la concientizacion sobre la importancia
de la tomografia en el diagnostico de los calculos renales o litiasis, tanto de los especialistas
médicos, la poblacion en general y los pacientes.

En cuanto a los beneficiarios, los estudios de revisiones sistematicas del area médica, se
encuentran los pacientes, quienes pueden recibir diagnosticos oportunos sobre la enfermedad o
patologia, para prevenir los deterioros de la salud y mejorar la calidad de vida; los especialistas
médicos tienen la oportunidad de diagnosticar de forma certera, el tratamiento o procedimiento
para los pacientes; los estudiantes de las especialidades médicas, aprenden de estos estudios,
situaciones y hallazgos, fortaleciendo sus conocimientos tanto sobre las enfermedades, asi como,
la importancia que tienen las pruebas diagndsticas en la deteccion de las mismas; los paises y sus
gobiernos se benefician de estos estudios, los cuales les permiten gestionar estrategias,
procedimientos, acciones y medidas adecuadas, en la atencion de enfermedades cronicas en
beneficio de la poblacion y del sistema, y del servicio de salud del pais.

Al momento de seleccionar un tema, observamos que a nivel nacional existian limitados
estudios de tesis, sobre la importancia que ofrece la tomografia en la deteccion de los calculos
renales, motivacion para seleccionarlo como de estudio, para obtener informacion, datos y
conocimientos sobre los avances logrados con la aplicacion de esta técnica en la diagnosis de los
calculos renales.

Las universidades tienen una gran labor en el proceso académicos de los estudiantes, como
agentes de trasmision de conocimientos, avances cientificos y tecnologicos derivados de la
investigacion universitaria. Sobre todo, en la divulgacién de los resultados de las investigaciones,
estudios o tesis realizadas por los estudiantes, en todo caso, la universidad debe contar con un

comité y un jurado ciego para la revision, aprobacion y publicacion de estudios en revistas y



articulos cientificos, en el cual, el docente va guiando a los estudiantes en los formatos,
metodologias y requisitos, adoptados a nivel nacional e internacional, para publicar en las distintas
revistas académicas cientifica, por lo que se debe contar con el correspondiente registro ORCID.
1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General
Evaluar la efectividad de la tomografia computarizada frente a otras técnicas de diagndstico
en el tratamiento de calculos renales en Latinoamérica durante el periodo de 2014 a 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Sintetizar la literatura existente que compare la precision diagnostica de la tomografia
computarizada con otras modalidades diagnosticas para calculos renales.
e Examinar la relacion entre los tiempos de diagndstico mediante tomografia y los tiempos
de intervencidn clinica en el manejo de célculos renales, segtin los estudios revisados.
e Evaluar las recomendaciones clinicas basadas en resultados de tomografia computarizada
para el manejo de pacientes con calculos renales.
1.4. Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion
e Linea de investigacion: Radiologia e imagenologia.

e Sublinea de investigacion: Imagen Médica.



Capitulo 2: Marco Teorico
2.1. Marco Historico

En la presente seccion se examiné los antecedentes de las investigaciones internacionales
y nacionales previas, sobre el diagnodstico de céalculos renales en pacientes, con la ayuda de la
tomografia.

2.1.1. Antecedentes Latinoamericanos

Huidobro et al. (2023) presentaron en la Revista Médica Chile 2023, un articulo sobre la
evaluacion mas alla del laboratorio de la funcion renal, y a su vez, respecto al rol y el desarrollo
de la imagenologia renal actualmente. En su revision, describieron los métodos de imagen mas
frecuentes usados en la evaluacion de la funcion renal, ademads situaciones clinicas nefrologicas,
asi como el andlisis de avances mas significativos, con particular énfasis en ultrasonografia y
resonancia magnética para la indagacion temprana y atencion del dafo renal. En sus conclusiones,
destacaron que las técnicas convencionales de imagenes han evolucionado, y que actualmente se
cuentan con herramientas que enriquecen la informacion clinica y de laboratorio. De este modo,
debiera efectuarse de forma complementaria la evaluacion funcional y estructural, entre los
exdmenes de laboratorio e imagenes, y realizar diagnosticos mas precisos y oportunos. Sefialan
que actualmente, se ofrece mediante las técnicas de imagen, la viabilidad de descubrir de manera
temprana dafio renal, y permitir de forma oportuna intervenir terapéuticamente.

Serna Parra y Jasso Rico (2023) efectuaron un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, de enero a junio de 2023, en el Hospital Angeles Chihuahua, México, con el objetivo
de determinar el componente principal de litos urinarios evaluada en los pacientes sometidos a
tomografia con detector espectral. Entre las conclusiones presenta que, litos urinarios analizados

a través de tomografia con detector espectral, tenian como componente principal el calcio. No hay



una relacion relevante entre los componentes del lito y las unidades Hounsfield, por lo que se
debera seguir empleando el anélisis espectral de descomposicion de material que estd definido en
el protocolo de tomografia para establecer la composicion del lito. Se comprobd que el
equipamiento disponible en el Hospital Angeles Chihuahua facilita la descripcion de las
caracteristicas clave que inciden en el tratamiento y seguimiento de los pacientes, lo que permitira
reducir los indices de morbilidad y la recurrencia en los casos de acido trico.

Moreno Veldzquez et al, (2022) presentaron en el Cuaderno de Investigaciones Semilleros
Andina, No.15, Ano 2022, un trabajo de revision bibliografica sistematica, de los estudios
cientificos sobre intervenciones tomograficas por método de UroTAC y Urografia, para analizar
la informacion de las investigaciones desarrolladas y sus caracteristicas. Con la revision se
encontro que se tiene limitaciones para evaluar el sistema genitourinario mediante las técnicas, no
obstante, al realizar el analisis para la deteccion de céalculos renales, aseguran y soportan que la
bibliografia cientifica que, la urografia intravenosa se transforma en un eje secundario,
reemplazada por la UroTAC.

Ayala Loza et al., (2022) efectuaron una investigacion descriptiva, transversal prospectiva,
en el periodo de marzo a julio de 2022, a pacientes que fueron atendidos en el servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del ISSS, en El Salvador, con el con el
objetivo de detectar patologias renales obstructivas a los pacientes sometidos a un renograma
isotopico. En la formulacion del estudio, indican que las patologias renales han impulsado el
progreso de la nefrologia, que ha necesitado el respaldo de la radiologia, a partir de diversos
estudios y equipos variados, se ha identificado y tratado patologias urologicas. Por ejemplo, una
placa radiografica simple ha sido el examen inicial para identificar calculos renales; con la

identificacion de los medios de contraste intravenosos yodados dio inicio a los estudios de



pielograma endovenoso. Este permite visualizar mediante radiografias la anatomia renal y la via
urinaria. No obstante, la informacion proporcionada es escasa y hay un riesgo de reacciones
alérgicas al medio de contraste: La tomografia computarizada que, también emplea este material
contrastado ofrece una informacion exhaustiva del sistema urinario, gracias a su uso. Su
inconveniente reside en que utiliza una mayor cantidad de radiacién ionizante, por lo que su
utilizacion debe ser justificada y usar protocolos de imagen de baja dosis. En cambio, la resonancia
magnética brinda la posibilidad de adquirir imagenes de todos los 6rganos abdominales y pélvicos,
sin la necesidad de radiacion ionizante. Su profundidad anatémica es elevada, aunque la resolucion
en el espacio es inferior a la que se consigue mediante la tomografia. Tiene inconvenientes la
extensa duracion de las investigaciones que determinan la necesidad de sedacion para pacientes de
edad temprana. Otro anélisis de imagenes llevado a cabo por el médico es la ecografia, por su
inocuidad y su bajo costo, es un examen crucial en el analisis de la patologia nefrourologica. Esta
técnica permite realizar una evaluacidon anatdmica, tamafio y/o volumen renal, la deteccion de
anomalias o variantes anatomicas, asi como la evaluacion de la vejiga y los 6rganos pélvicos, entre
otros aspectos. Hay otra rama de la radiologia conocida como medicina nuclear que, implica el
uso de pequenias cantidades de material radiactivo unido a una molécula transportadora conocida
como radiofarmaco, se administra al paciente mediante un equipo especializado.

Bertero (2022) realiz6 un estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo para
su especializacion médica, con el objetivo de determinar y comparar los sintomas, signos clinicos,
hallazgos de orina, asociados a la diagnosis de cdlico renal y/o infecciones urinarias altas
complicadas con litiasis. El periodo de investigacion abarcd de junio de 2019 a junio de 2022,
donde se reviso las historias clinicas en el sistema de registro y estadistico Hospital Provincial, de

todos los pacientes que, fueron atendidos en el Servicio de Clinica Médica o por interconsulta
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desde el servicio de Urologia del Hospital Provincial de Rosario (H.P.R), Santa Fe, Argentina, y
necesitaron internarse debido a un cuadro compatible con pielonefritis complicada con litiasis y/o
litiasis renal sintomdtica. Entre las conclusiones del autor, se destaca que, sigue siendo el método
de la tomografia axial computada sin contraste, el mas utilizado para efectuar la diagnosis de ambas
patologias, en los trabajos consultados como en la investigacion.

Paulino Flores (2023) realiz6 de septiembre a diciembre 2021 en la Clinica Anglomedical,
en Lima, Perti, un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, retrospectivo,
transversal, descriptivo, con el objetivo de determinar hallazgos tomograficos, en los pacientes
adultos que fueron atendidos para el diagndstico de litiasis renal. Se realizd un analisis
retrospectivo de 110 estudios de tomografia en pacientes con litiasis renal atendidos, los datos
fueron analizados utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Entre los resultados se
encontrd que, la edad promedio de los pacientes fue entre 41 a 50 afios (24.5%), con una
predominancia del sexo masculino (54%). Los célculos renales se localizan con mayor frecuencia
en el rifion izquierdo (35%). En relacion al tamafio promedio del célculo renal, el més relevante
fue a nivel derecho con 13.2 mm, siendo més frecuentes los calculos de 5-10 mm (49.2%), que fue
evaluado mediante tomografia renal. La densidad promedio del calculo renal derecho evaluado fue
de 752.6 Unidades Hounsfield (UH), y se observé en la evaluacion de los pacientes con litiasis
renal, por medio de tomografia renal que, los signos secundarios de obstruccion, fue de 17.1% en
hidrouréter izquierdo, y 14.3% en pacientes de hidrouréter derecho.

Cuevas Flores (2022) efectu6 en el Hospital RDCQ Daniel A. Carriéon en Pert, la
investigacion de un caso de diagnostico radioldgico de litiasis renal. El paciente fue evaluado
mediante pruebas de laboratorio (IgM e IgG no reactivas) y estudios de imagen (tomografia

computarizada el dia 08 de febrero de 2021 y radiografia). El paciente inicialmente se sometio a
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una radiografia de columna lumbar, que evidencio a nivel de la silueta renal derecha una imagen
radiopaca compatible con litiasis; ya una ecografia abdominal superior debido a ciertas molestias
o sintomas, observandose ecograficamente que, los 6rganos abdominales estdn conservados, sin
embargo, se aprecid una imagen hiperecogénica con sombra actstica posterior de 13mm de
didmetro mayor. Por otra parte, se dio la impresion diagndstica mediante la tomografia de litiasis
renal, revelando dos célculos, uno mayor de 13 x 7 mm y 1371 UH, lo que sugiere que esta
compuesto principalmente de fosfato de calcio, y otro situado en el uréter derecho, de 8.6 x 3.3
mm de 300 UH. Basandose en los resultados, se tomo la decision de un tratamiento farmacolédgico
para el litio situado a nivel del uréter; pero, para el célculo de 13 mm, dada su mayor tamafio y
densidad, y su dificil eliminacién farmacolodgica, se tomd la decision de realizar controles
periddicos para evitar la obstruccion de los uréteres y causen pielonefritis. Aclarando que, en caso
de que estas complicaciones surjan, serd necesaria una intervencion quirdurgica. Entre las
conclusiones se destaca que, la tomografia computarizada con protocolo UROTEM, aument6 la
capacidad del diagndstico y composiciones de los calculos, con precision anatomica y precisa de
la litiasis renal, facilitando la mejor técnica quirurgica para el paciente.

Rodriguez Vasquez (2024) realizé un estudio en adultos mayores, en un Centro de Salud
de Lima Metropolitana, durante el periodo de julio 2020 a julio de 2021, mediante ultrasonografia
para detectar urolitiasis, con el objetivo de evaluar la capacidad diagnostica del examen. El disefio
empleado fue un enfoque cuantitativo, basico, observacional, retrospectivo, transversal con disefio
descriptivo comparativo. En dicho estudio se utiliz6 la muestra de 200 registros de pacientes que
fueron evaluados con ultrasonografia y urotomografia. Entre sus resultados se puede destacar que,
la ultrasonografia como la urotomografia demostraron una alta sensibilidad para detectar

urolitiasis, donde la urotomografia presentd un indice significativamente mayor de 99% frente
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61% de la ultrasonografia. Ambas técnicas mostraron una elevada especificidad, siendo
ligeramente superior en la urotomografia con 98% versus 90% de la ultrasonografia. En cuanto al
valor predictivo, la urotomografia super6 a la ultrasonografia en ambos aspectos: el valor
predictivo positivo fue de 99% o 95%, pero el valor predictivo negativo fue notablemente mas alto
en la urotomografia con 98% y bajo con 43% ultrasonografia.

Minga Garcia y Guillen Malla (2022) realizaron un estudio descriptivo de caracter
retrospectivo y transversal, durante el periodo de enero 2019 a enero 2021, en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia de litiasis renal a pacientes
de 18 a 60 afios, mediante diagnosis por uro-tomografia simple. El estudio abarcé una poblacion
de 1.578 pacientes, donde 741 presentaron litiasis renal positiva, representando el 46,95%, y 837
(53,04%) no presentaron litiasis. La prevalencia de litiasis renal en el sexo masculino fue el 67,07%
y 32.92% en el femenino. El grupo etario del estudio, fueron la poblacion de edad mediana con la
edad entre 31 a 50 afios, representando la prevalencia de 68,54%. Entre las conclusiones, se detalla
que la litiasis renal detectada representa el porcentaje similar de otros estudios, en lo referente a
sexo, grupo etario afectado, sin embargo, no con lo correspondiente al tipo de calculo. Por ultimo,
Urotac presenta el 98% de sensibilidad y del 96-98% de especificidad.

Fernandez Carrion y Coérdova Narvaez (2021) durante el periodo de julio 2018 a febrero
de 2020, efectuaron un estudio descriptivo — retrospectivo, en el Departamento de Imagenologia
de la “Clinica Latino” de la Ciudad de Cuenca, Ecuador, con el objetivo de determinar la
prevalencia de quistes renales, mediante el diagndstico de UROTAC simple y contrastada. Entre
los resultados, se demostrd la prevalencia de quistes renales observados con UROTAC simple y

contrastada con 274 pacientes que representaban el 52.9%, que asistieron al departamento de
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imagenologia, en el periodo establecido, y predomino los pacientes del sexo masculino y con
edades superiores a 61 afios, representando 31.8%.

Abad Espinoza et al. (2022) presentan en La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Cuenca, su articulo “Frecuencia y factores predictores para ureteroscopia en
blanco, estudio prospectivo observacional. Hospital Clinico Universidad de Chile 2016-2019”, con
el objetivo de determinar la tasa de ureteroscopia en blanco en el Hospital Clinico Universidad de
Chile, asi como también factores de riesgo asociados. Metodologia: Estudio prospectivo
observacional. Entre sus resultados se encontrd que, de 156 pacientes que fueron analizados, 24
de ellos que representan el 15.4%, registran ureteroscopias en blanco. Importante, cuando
mencionan que no se dio a nivel estadistico, diferencias significativas en relacion con la edad, sexo
o ubicacion. Resultados: En el anélisis de 156 pacientes, 24 (15.4%) reportaron ureteroscopias en
blanco. No se observo una variacion estadisticamente relevante en términos de edad, género o
localizacion. Se identificaron dos factores de riesgo vinculados: el 26% para el tamafio de la litiasis
<7mm (p= 0.017) y el 23% para el tiempo desde la Gltima tomografia computarizada >30 dias
(p=0.006), incrementando la frecuencia en el grupo que satisfacia ambos criterios hasta un 35%
(p=0.009). Conclusion: De acuerdo con los hallazgos, es crucial realizar un analisis preoperatorio
con tomografia computarizada actualizada en pacientes con litiasis 7mm e iméagenes de mas de 30
dias de antigliedad, con el fin de disminuir el riesgo de una intervencion en blanco.

Zambrana Sacasa (2020) efectud una investigacion observacional, descriptivo,
correlacional, retrospectivo y transversal, en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios, Nicaragua, a los pacientes atendidos durante el periodo de enero de 2016 a enero de 2019,
con el objetivo de evaluar la utilidad de las caracteristicas tomograficas de los calculos urinarios,

para predecir el éxito de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque, en los pacientes atendidos
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durante el periodo establecido. Las conclusiones del estudio establecen que, la experiencia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios en el tratamiento de urolitiasis con LEOS
ha mostrado resultados positivos, sugiriendo que las caracteristicas tomograficas tienen una
capacidad predictiva adecuada para el éxito de la LEOS. Se observé que la falla de 1a LEO es mas
frecuente en mujeres, en casos donde el tamafio del célculo es mayor a 10 mm y la densidad del
calculo supera los 1000 HU. La morfologia del calculo, examinada a través de la tomografia
computarizada, se correlaciona efectivamente con la fragilidad y la susceptibilidad a la
fragmentacion mediante litotricia extracorporea por ondas de choque (ESWL). Para aquellos
pacientes que tienden a tener calculos recurrentes, el analisis de la composicion de los calculos
adquiere una importancia especial, ya que puede sefalar alguna anomalia metabolica subyacente.
Es fundamental el desarrollo de tecnologias de imagen avanzadas que puedan prever la fragilidad
de los calculos, ya que esto podria ofrecer informacion adicional a los médicos, facilitindoles la
seleccion de la opcidn de tratamiento mas adecuada para aquellos pacientes con calculos urinarios.
La tomografia computarizada igualmente proporciona informacion invaluable en términos de
predecir el éxito previo a la LEOSH. La medicion precisa del tamafo del calculo y su ubicacion,
que permite calcular el valor de HU como parametro de densidad del célculo y las mediciones
SSD, son bien conocidos como predictores de éxito documentados con tomografia computarizada.

Condori Omar (2019) efectud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,
Pert, de enero de 2014 hasta enero 2019, el proyecto de investigacion con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinicas y tratamiento de los abscesos renales y perirrenal. Conforme a su
metodologia, el estudio de investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo y retrospectivo, y
segin su disefio no experimental. La poblacion consistid en todos los pacientes que fueron

diagnosticados durante el periodo establecido, con absceso renal y perirrenal, en el servicio de
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urologia del hospital. El autor sefiala que los abscesos renales comprometen el tejido renal y
perirrenal respectivamente, asimismo, son poco frecuente, pero va asociado a morbilidades
desencadenantes, cuando el diagnostico y tratamiento son tardios. Indica por otra parte, que se
recomienda que las estadisticas de esta problemadtica deben actualizarse el diagndstico y
tratamiento tempranos, de manera pertinentemente que contribuyan a reducir la mortalidad.

Jolly Beitia (2019) llevé a cabo un estudio cuantitativo retrospectivo y observacional, en
el Hospital México, durante el afio 2018, en pacientes intervenidos por nefrolitotomia percutanea,
con el objetivo de determinar aquellos factores comunes que mostraban estos pacientes, ademas,
que hayan repercutido en complicaciones y de litiasis residual. De sus conclusiones destacamos
que, se evidenci6 la superioridad de la tomografia en la valoracion de litiasis residual, para el
postoperatorio de nefrolitotomia percutdinea (NLPC), en contraste con el uso de la radiografia
simple de abdomen. De sus recomendaciones resaltamos, el uso de la tomografia para la valoracion
de litiasis residual en el paciente postoperado de nefrolitotomia percutanea.

Mancero Sanchez y Ruiz Illapa (2019) efectuaron un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal, en el afio 2018, sobre los pacientes atendidos en el area de
Emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Quito, Ecuador, con el objetivo
de analizar las caracteristicas imagenologicas halladas en la urotomografia, para seleccionar el tipo
de procedimiento quirtirgico endoscopico, en el tratamiento de litiasis renal. Entre los resultados,
los pacientes diagnosticados con litiasis ureteral que reciben tratamiento quirurgico endoscéopico
fueron de sexo masculino, representado el 68.81%, y la edad promedio abarco el rango de 35 a 44
afios. Se concluyd que la urotomografia es una herramienta imagenologica util, en la diagnosis de

ureterolitiasis, al igual que, en formular el plan quirrgico en el area de emergencia, ya que, permite



16

advertir sobre el tamafio, localizacion y lateralidad del lito, también, de signos de obstruccion de
via urinaria, lo que favorece la toma de decision sobre el tipo de cirugia que se puede efectuar.

Polanco Pulido (2021) realizd estudio observacional descriptivo de una cohorte
retrospectiva, de los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
periodo correspondiente a julio a noviembre de 2018, en el servicio de emergencias en la
Fundacion Santa Fe, en Bogotd, Colombia. El objetivo de estudio consistié en describir las
caracteristicas de los pacientes con resultados de UROTAC, debido a presunta diagnosis de colico
renoureteral en urgencia. Entre las conclusiones se encuentran que, aquellos pacientes atendidos
con cdlico renoureteral, que fueron estudiados mediante UROTAC, y hospitalizados por dolor muy
alta densidad, se caracterizaron por ser hombres de edad media, y antecedente de urolitiasis, donde
mas de la mitad de ellos, tenian de uno a dos calculos menores a 10 mm, ubicados en uréter distal
o proximal, con concentraciones séricas de creatinina >1.1 mg/dL, o para procedimiento
quirargico o antibidtico, y se juntan los principales diagnosticos diferenciales, en los sistemas
genitourinarios y gastrointestinal.

Reyes-Calix et al. (2018) Honduras, presentaron en la Revista de la Facultad de Ciencias
Meédicas Enero — junio 2018, un caso clinico sobre “Litiasis Renal en Paciente Pediatrico Femenino
Tratada con Litotripsia Extracorpérea”, con el objetivo de identificar la nefrolitiasis como uno de
los factores que provocan infeccion urinaria recurrente en pacientes pediatricos. Dentro de sus
conclusiones sobresalen: debido a la inespecificidad de sintomas en los pacientes pediatricos,
resulta crucial para el diagndstico el soporte de técnicas de laboratorio y de imagen, tales como el
examen general de orina, el ultrasonido como primer método imagenologico, y la tomografia
simple de rifiones, que proporciona mayor sensibilidad y constituye el estandar de oro para

determinar el tratamiento a seguir. Es imprescindible el seguimiento médico constante en etapas
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pediatricas para detectar causas prevenibles y tratables, tales como un crecimiento y desarrollo
apropiados, una nutricidn, e infecciones urinarias asintomaticas y sintomaticas. Un diagnostico y
un tratamiento apropiado y a tiempo prevendran problemas serios como como el dafio renal
cronico.

Susaeta et al. (2018) presentaron en la Revista Médica Clinica Las Condes, en Chile, su
estudio “Diagndstico y manejo de litiasis renales en adultos y nifios”. En el articulo subrayan que
la litiasis urinaria es una patologia relevante en el campo de la urologia y necesita una estrategia
multidisciplinaria. Su incidencia es del 10%, impacta a un amplio grupo de edad, con elementos
que pueden afectar su incremento en ciertos sitios. Su diagnostico se manifiesta en controles de
salud habituales o mediante el sindrome de colico renal, una condicion caracteristica y habitual de
consulta en los servicios de urgencia. Su causa no estd completamente establecida, siendo las
hipotesis mas aceptadas las alteraciones excretoras del rifion junto a factores ambientales y
costumbres. La investigacion abarca pruebas de laboratorio para eliminar problemas como
infecciones e insuficiencia renal. Las imagenes establecen el volumen de la litiasis, su localizacion
y densidad, para determinar cémo solucionar el caso, ya sea de forma natural o a través de diversas
técnicas quirdrgicas. La tomografia computarizada sin contraste es vista como el estandar de oro
en el diagndstico de la litiasis urinaria mediante imagenes. Los tratamientos se proponen en
funcion de las diferentes circunstancias clinicas: tratamiento médico del colico renal y terapia
expulsiva para resolucion natural del problema; tratamiento quirirgico, con las técnicas mas
utilizadas como la nefrolitectomia o ureterolitectomia endoscopica rigida o flexible, litotripcia
extracorporea (LEC), nefrolitectomia percutanea (NLP), y finalmente la investigacion etioldgica
de la litiasis urinaria. En nifos, la prevalencia de litiasis urinaria es inferior a la de adultos, no

obstante, las repercusiones de este padecimiento pueden ser adversas. La etiologia tiene una
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estrecha relaciéon con factores genéticos. En la actualidad, los procedimientos quirirgicos en
pacientes de edad avanzada. Entre las conclusiones mas relevantes, resaltamos las siguientes: Los
progresos mas significativos en la patologia litidsica se encuentran en el diagnostico y tratamiento,
asi como en la unificacion de los criterios de terapia. La incorporacion de la tomografia
computarizada incremento la habilidad para identificar y definir la composicion del célculo, pero
atn mas relevante, se emplea para determinar qué tipo de intervencion quirdrgica se realizard al
paciente. Su habilidad para proporcionar exactitud anatomica e identificar el sitio preciso de la
litiasis facilitan la seleccion de la técnica quirurgica mas adecuada para conseguir la tasa mas baja
de calculo.

Calvo-Vazquez et al. (2020) presentaron en la Revista Mexicana de Urologia, Vol.80
Num.2 (2020): marzo — abril 2020, el articulo sobre: “Variacion en la interpretacion radiologica y
urolédgica de la tomografia computarizada para litiasis en el tracto urinario superior, en un hospital
de referencia nacional”, con el objetivo de comparar las diferencias en las interpretaciones de
tomografia computarizada entre urdlogos y radidlogos para litiasis, estableciendo si pudieran
afectar el tratamiento. Se realizaron andlisis radioldgicos a todos los pacientes con reporte de
litiasis urinaria, desde noviembre 2017 hasta mayo 2018, empleando el indice Kappa de Cohen y
la prueba de U de Mann Whitney. Resultados: 142 pacientes, 56.3% de hombres y 43.7% de
mujeres, con una edad promedio de 46 afios. La mayor indicacion de tomografia computarizada
fue dolor 74.6%, siendo la méas demandada la de tipo simple con 82.4%, y el 36.6% bilateral. El
reporte radiologico no incluia el tamafio del lito, las UH y el grado de ectasia respectivamente,
8.6%, 17.3% y 12.3%. La concordancia respecto al tamafio total del lito fue del 20% si existia mas
de un lito y del 55% si solo existia un lito (p=<0.001). Se registrd una concordancia del 77% al

categorizarlos en una categoria de tamano conforme a la AUA (p=<0.001). Como conclusiones
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indicaron que hay una diferencia significativa entre ambas especialidades, subrayando la
importancia de emplear la morfometria como método estandarizado para obtener una
interpretacion mas precisa y efectiva. Es crucial que el urdlogo revise la tomografia computarizada
antes de tomar una decision, calculando que el 31% de los ur6logos se apoyan Uinicamente en el
informe de radiologia.

Pico Poveda (2019) efectud una investigacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en
el Ecuador, en el periodo de 2017 a 2018, con el objetivo de determinar a través de la ecografia
Doppler, la validez del indice de impedancia venosa renal y con ello, la valoracion de uropatia
obstructiva aguda mediante la prueba de UROTC. La investigacion se efectué como un estudio de
validacion de pruebas diagnoésticas. Entre las recomendaciones del autor, destacd que la técnica es
util para diferenciar dilataciones pielocaliciales de etiologia obstructiva dudosa, reduciendo
estudios tomograficos innecesarios, especialmente en pacientes embarazadas; ademas, llevar
estudios en mujeres embarazadas, ya que no pueden someterse a Urotc.

Garcia Collantes (2024) llevé a cabo una investigacion en el Hospital de Emergencias
Grau-Essalud, en el Perti, desde el mes de octubre a diciembre de 2017, con el objetivo de
determinar e identificar la prevalencia de las caracteristicas de litiasis renal en los pacientes. Su
estudio fue no experimental, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. El autor sefiala
que, al identificar los factores de riesgo predominantes para la litiasis renal, se pueden implementar
programas de prevencion que ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, es
esencial que los pacientes se comprometan con la adherencia terapéutica, lo que implica no solo
seguir el tratamiento farmacoldgico, sino también las recomendaciones médicas sobre dieta y
cambios en el estilo de vida tanto en el hogar como en el trabajo. Este enfoque debe guiar la

evolucion de la atencion médica. Por tltimo, considera que se pueden desarrollar planes de politica
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de salud. La sintomatologia y los signos clinicos son cruciales para el diagnostico, al igual que los
examenes de diagndstico por imagenes, como radiografias, tomografias simples y contrastadas, y
ultrasonidos.

Huarcaya Conislla (2019) realiz6 en el transcurso del afio 2016 al 2017, una investigacion
en el Policlinico Quito de Ica, en el Pert, con el objetivo de determinar en pacientes, la prevalencia
de nefrolitiasis evaluada mediante Urotem. La metodologia utilizada fue descriptivo retrospectivo
de corte transversal. El estudio analiz6 803 informes de tomografias con protocolo UROTEM, con
diagnostica de nefrolitiasis en pacientes mayores de 19 afios. Entre las conclusiones se destaco que
la prevalencia de la nefrolitiasis evaluados en pacientes por UROTERM en el hospital y durante
el periodo establecido, fue de 67.7%, donde prevalecié con 43.6% en el sexo masculino versus
24.2% en el femenino. Ademas, fue prevalente en el adulto de 20 a 59 afios con 54.5%, que el
13.3% del adulto mayor. Conforme a las caracteristicas morfoldgicas el lito renal predominante
fue de dimensiones mayores a 10 mm.

Salas Olin (2016) durante el periodo de julio 2015 a junio 2016, realiz6 una investigacion
con metodologia relacional, aplicada y transversal, en pacientes con patologias obstructivas
extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, que asisten al Centro de Iméagenes por tomografia
espiral Multicorte Citem S.A.C., Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, Peru, con el
objetivo de determinar la relacion de la técnica Split Bolus y el UROTEM estandar. Entre las
principales conclusiones se encuentra que, en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e
intrinsecas del sistema urinario, la técnica Split Bolus tiene relacion directa y poco significativa
con el UROTEM estandar, en donde el Split Bolus se lleva a cabo, en un tiempo y dosis inferior.

Toledo Yafez (2016) en México, llevo a cabo un estudio experimental, prospectivo,

comparativo y homodémico, durante el periodo de 1 de febrero de 2015 al 31 de enero de 2016,
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sobre la tomografia simple como un predictor unico para la fragmentacion de lito renoureteral con
litotripsia endoscdpica con laser. Con el objetivo de demostrar que el éxito de la fragmentacion de
lito renal y ureteral con litrotripsia endoscopica con laser se relaciona con los valores predictivos
preoperatorios de la tomografia computarizada simple en pacientes con sospecha de litiasis
renoureteral, sin la necesidad de realizar otros analisis de imagen. Como conclusion destaca que,
existe una alta posibilidad de ruptura de lito en el uso de litotricia endoscopica por laser de tipo
Ho. YAG mostrd una asociacion estadistica con dos factores predictivos del resultado de la
tomografia no contrastada, densidad <1000 UH y tamafio <20 mm, condiciones que se consideran
perfectas para anticipar el éxito. A medida que se incrementan las condiciones ideales del lito en
una sesion de litotricia endoscopica por laser, aumentan las posibilidades de éxito en la
fragmentacion del lito. La tomografia computarizada (TC) sencilla es la técnica preferida para
determinar la localizacion, tamafio y densidad de los calculos en los pacientes que seran sometidos
a una litotripsia endoscdpica renoureteral con laser de tipo Ho. Yag.

Castillo Balladarez (2016) realizo el estudio “Tomografia computarizada con energia dual
para diagnostico de litiasis nefrourinaria y determinacion de la composicion del célculo”, en
Nicaragua, con el objetivo de realizar analisis comparativo entre la Tomografia Computarizada
con Energia Dual y el Ultrasonido para el diagnostico y caracterizacion de los célculos
Nefrourinarios, durante el periodo de 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2015, en el Hospital
Militar Escuela Alejandro Dévila Bolafios. Disefio Metodologico del estudio: “Serie de Casos”,
de temporalidad prolectiva. Entre las conclusiones se destaca que, para el diagnostico de
urolitiasis, la tomografia computarizada de energia dual permite una mejor deteccion y una
caracterizacion mas precisa de la composicién quimica del célculo, lo que puede guiar mejor las

decisiones de tratamiento. Aunque ningun diagnostico por imagenes puede predecir con precision
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la composicion quimica, la fragilidad de un célculo esta relacionada con su estructura y densidad
y puede tratarse con mayor precision utilizando diferentes espectroscopias de rayos X (energia
dual) en la tomografia computarizada. El ultrasonido puede detectar niveles subdiagnosticos de
urolitiasis en un 30-40% de los casos en determinadas zonas anatémicas y hasta un 60% en el
uréter, y estos porcentajes aumentan a medida que disminuye el tamafio de los célculos.

Machacuay Caballero (2017) efectud del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015, una
investigacion en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé¢ EsSalud El Tambo — Huancayo, Pert,
con el objetivo describir las frecuencias de uropatias obstructivas detectadas en el servicio de
diagnostico del hospital mediante tomografia, a pacientes 20 a 65 afios. La metodologia de su
estudio fue descriptiva, retrospectiva, transversal; de tipo y nivel descriptivo; y enfoque
cuantitativo. Se efectu6 la recoleccion de datos de los informes de 128 pacientes que se sometieron
a urotomografia en el 2015, debido a sospecha de uropatia obstructiva. Los resultados mostraron
que el 17.19% de los pacientes, principalmente mujeres, presentaron evidencia de obstruccion
urinaria. Estos resultados resaltan la importancia del diagndstico y tratamiento eficaz de la uropatia
obstructiva para prevenir el deterioro de la funcion renal.

Aguayo Fernandez (2016) efectu6 en el afio 2015, un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, en pacientes con litiasis renal candidatos a litotricia extracorpérea por ondas de
Choque (LEOC) en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Peru, con el objetivo de identificar los
hallazgos tomograficos maés frecuentes. La muestra fue de 199 pacientes. Entre los resultados se
encontro que el 60 % de los pacientes fueron del sexo masculino y 40 % al sexo femenino; la edad
promedio correspondia a 50 anos, el rango de edad de 40 a 49 afios, obtuvieron 25.6% del
porcentaje mas alto de litiasis con 25.6 %. El 32.7% fue el porcentaje mas alto de los calculos

cuyas densidades eran >400 y <800 UH, los célculos cuyas densidades eran >20 UH con 16.1 %
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obtuvieron porcentaje mas bajo. El porcentaje mas alto con 41.7% lo obtuvieron los calculos cuyos
tamanos eran >5 y <10 mm, y el porcentaje mas bajo de 14.1 %, lo obtuvieron los céalculos cuyos
tamanos eran >20 mm.

Flores Vilca (2016) realizé durante el afio 2015, la investigacién en el diagndstico de
patologia urologica de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, en Arequipa, Perti, con el objetivo de determinar si la urografia por tomografia espiral
multicorte es mas favorable que la urografia excretora (UE) en dicho diagndstico. La metodologia
utilizada fue de tipo explicativo, aplicada y transversal. El estudio se realizé con un total de 282
pacientes, 200 realizaron examen de UE, de los cuales 61% fueron del sexo femenino; y 82 de
UROTERM, donde el 63% fueron del sexo masculino. En relacion a la buena calidad de la imagen,
UROTEM resultdé con 100% de buena calidad versus el 41% buena calidad de la UE. Entre otros
resultados, se concluyd que, para el diagnostico de patologias uroldgicas, UROTEM es muy util;
y parcialmente ttil la UE, para los pacientes atendidos en el HN CASE de Arequipa durante el afio
2015.

Mendoza Ala (2015) realiz6 una investigacion descriptiva, retrospectiva de tipo
transversal, en el afio 2015, con el objetivo determinar mediante tomografia computada en
pacientes del area de emergencia de la Clinica Ricardo Palma, Pert, la prevalencia de litiasis renal.
La investigacion abarcé una poblacion de 317 pacientes, en el cual 86 que representan el 27,1%
no presentaron litiasis renal, mientras que 231 el 72,9%, salieron positivo en litiasis renal, donde
el 23.7% fue femenino y 49.2% masculino. El grupo etarios de la poblacion con diagndsticos
positivos de litiasis renal, comprendieron los de mediana edad, entre 31 a 50, que representaban el

41%. Entre las conclusiones encontradas: el porcentaje de litiasis renal de la investigacion es
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similar a otros estudios; y actualmente, la tomografia computada es considerada como el método
mas certero en la diagnosis de urolitiasis.

Meza Castro (2015) llevo a cabo una investigacion de método correlacional, no
experimental y de disefo transversal, en el Hospital III de Yanahuara - EsSalud, Arequipa, Pert,
con el objetivo de explicar si la urografia excretora, es util en la diagnosis de litiasis urinaria por
imagenes, en pacientes de 20 a 60 afios. La poblacion participante fue de 30 pacientes, dentro de
la edad establecida. Se llegd a las conclusiones de que, en pacientes de 20 a 60 afos es muy
utilizada la urografia excretora, principalmente en el género masculino y relacion al grupo etario
de 51 a 60 afios. En el grupo de pacientes de 20 a 60 afios el diagndstico por imagenes de litiasis
urinaria, su ubicacion es renal unilateral derecha. Se valido la hipotesis de estudio que, la urografia
excretora es muy util en la diagnosis por imagenes, en la litiasis urinaria de pacientes de 20 a 60
del Hospital I1I de Yanahuara.

Alvarez Manzaba (2015) efectu6 de noviembre de 2013 a abril de 2014, una investigacion
de tipo descriptivo transversal observacional, en pacientes de 30 a 50 afios de edad que asistieron
al Hospital de la Policia N.1, Ecuador. El objetivo consistia en confirmar el diagndstico de litiasis
del tracto urinario mediante tomografia computarizada simple. Durante el periodo y edad
establecida, acudieron al hospital 750 pacientes con sospecha de litiasis del tracto urinario, lo que
representaba el 100%. La muestra fue 95 pacientes que representan el 13%, en los cuales 27 de
sexo femenino representando el 28%, de las cuales 17 mujeres representando el 18%, se le
confirmo el diagnostico de litiasisi; y 68 de sexo masculino que representaban el 72%, donde 57
pacientes que representaban el 60% se le diagnostico litiasis. La patologia mas comun que
prevalece, que fue hallada y confirmada tanto en mujeres como hombres fue la litiasis en el sistema

colector y litiasis vesical.
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2.1.2. Antecedente Nacional

Es importante resaltar que, a nivel nacional, se encontr6 el siguiente estudio:

En Panama4, Reyna y Diez (2022) presentaron su articulo Tomografia de abdomen simple
en la litiasis renal y vias urinarias. En el documento se resaltd que la litiasis urinaria constituia
una patologia significativa en la practica médica y requeria un enfoque multidisciplinario. Su
incidencia era del 10% y afectaba a un amplio rango de edad, presentando factores que podrian
influir en su incremento en ciertos lugares. Su diagnostico podria surgir como un hallazgo en los
controles rutinarios de salud o mediante el sindrome de célico renal, un cuadro caracteristico y de
consulta habitual en los servicios de urgencia. En el estudio de la litiasis renal, la tomografia
computarizada podia proporcionar informacion mas detallada. La tomografia computarizada
provee una sensibilidad, especificidad y seguridad mayores que la radiografia simple del abdomen
y que la urografia excretora. Los hallazgos directos incluian el calculo en el uréter, dilatacion
ureteral por encima del calculo, signo del halo con densidad de tejido blando rodeando al célculo,
y los indirectos eran la dilatacion del sistema colector y del uréter, el aumento de volumen del
rifion y el edema perinefritico. Entre sus conclusiones destacaron que la tomografia de abdomen
simple era el método de diagnostico por imagen de eleccion en la evaluacion de la litiasis
renoureteral. Era un método sensible, rapido y seguro. Los hallazgos tomograficos directos
abarcaban la presencia de un calculo en el uréter, la dilatacion ureteral por encima del célculo, el
signo del halo que mostraba una densidad de tejido blando que rodeaba el célculo, mientras que
los signos tomograficos indirectos incluian la dilatacion tanto del sistema colector como del uréter,
el incremento en el volumen del rifidn y la existencia de edema perinefritico. La URO TC podia

tener fallas que habia que reconocer, siendo el flebolito el mas frecuente, el cual presentaba el
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signo tomografico de la cola o del cometa, que era un signo que se apreciaba en los flebolitos y

representaba la continuacion no calcificada de la vena.

2.2. Marco Legal

En esta parte de la investigacion se presentd el marco legal sobre el uso de la radiologia e

imagenes en la Reptblica de Panama:

Tabla 1

Regulacion de Panama

Normativa

Publicada

Tema

Constitucion Politica de la

Republica de Panama.

Gaceta Oficial 25176 de 15 de

noviembre de 2004.

En el articulo 109, se detalla la
funcion esencial del Estado, de
velar por la salud de la poblacién

de la Republica.

Ley 66 de 1947.
Del 10 de noviembre de 1947.

Gaceta Oficial No. 10467 de 6
de diciembre de 1947.

Aprueba el Cadigo Sanitario de la

Republica de Panama.

Decreto de Gabinete 1 de 1969.

Del 15 de enero de 1969.

Gaceta Oficial No. 16292 de 4
de febrero de 1969.

Se da la creacion, estructuray
funciones del Ministerio de Salud,
y se establecen las Normas de
Integracién y Coordinacion de las

Instituciones del Sector Salud.

Ley 42 de 1980.
De 29 de octubre de 1980.

Gaceta Oficial No. 19195 de 12
de noviembre de 1980.

Reglamento de la carrera de
Técnico en Radiologia Médica en

Panama.

Ley 4 de 1981.
De 27 de marzo de 1981.

Gaceta Oficial No. 19289 de 1
de abril de 1981.

Reglamento para Escalafdn para
Carrera de Técnico de Radiologia

Médica de Panama.

Ley 53 de 20009.
De 18 de septiembre de 2009.

Gaceta Oficial No. 26374 de 23
de septiembre de 2009.

Se modifica la Ley 42 de 1980, la

Ley 4 de 1981, y se regula la
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profesion de tecndlogo en

radiologia e imagenes.

Decreto Ejecutivo 330 de 2004.

De 30 de agosto de 2004.

Gaceta Oficial No. 25130 de 6
de septiembre de 2004.

Derogé la Resolucion 59 de 9 de
octubre de 1995, que designaba
al Departamento de Salud

Radioldgica de la Caja de Seguro
Social, ciertas atribuciones sobre

proteccion radioldgica.

Resolucion 788 de 12 de
diciembre de 2007.

Gaceta Oficial N0.25949 de 28
de diciembre de 2007.

Crea el Departamento de Salud
Radioldgica adscrito a la
Direccién General de Salud del

Ministerio de Salud.

Resolucién 389 de 25 de mayo

de 2009.

Gaceta Oficial No. 26326-A de
17 de julio de 20089.

Faculta a los profesionales
idéneos en salud radioldgica o
proteccion radioldgica, para
realizar actividades relacionadas
al control regulatorio por
requerimiento de la Autoridad
Reguladora en materia de

proteccion radioldgica.

Resolucidn 471 de 19 de junio

de 2009.

Gaceta Oficial N0.26400-A de
30 de octubre de 2009.

Adopta los documentos y
formularios de la inspeccion

radioldgica.

Decreto Ejecutivo 770 de 2010.

16 de agosto de 2010.

Gaceta 26600-A de 17 de
agosto de 2010.

Adopta el Reglamento de

Proteccién Radioldgica.

Resolucion 02 de 8 de febrero

de 2013.

Gaceta Oficial No. 27243-B de
12 de marzo de 2013.

Reconocimiento de la
Especialidad de Proteccion
Radioldgica o Salud Radioldgica

en la Republica de Panama.

Resolucion 0374 de 25 de
marzo de 2014.

Gaceta Oficial No. 27514-A de
14 de abril de 2014.

Mediante Resolucion 08 de 11 de

julio de 1996, aprueba el
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Reglamento No.100 de
notificacion, registroy
licenciamiento de materiales
radioactivos, aparatos o equipos

gue generan radiacién ionizante.

Decreto Ejecutivo 671 de 2015.
De 10 de julio de 2015.

Gaceta Oficial No. 27821-A de
10 de julio de 2015.

Reglamenta la Ley 53 de 18 de
septiembre de 2009, que
modifica la Ley 42 de 19801y la
Ley 4 de 1981 y regula el ejercicio
de la profesién de Tecndlogo en

Radiologia e Imagenes.

El Decreto Ejecutivo 122 de
2016.
15 de abril de 2016.

Gaceta Oficial No. 28014-B de
20 de abril de 2016.

Se modifica el Decreto Ejecutivo
No. 770 de 16 de agosto de 2010,
en su articulo 2, que adopta el
Reglamento de Proteccion

Radioldgica.

Resolucion 0025 de 11 de enero

de 2017.

Gaceta Oficial N0.28204 de 25
de enero de 2017.

Reglamenta la categorizacion de

fuentes de radiacidn ionizante.

Resolucion 0026 de 11 de enero

de 2017.

Gaceta Oficial 28204 de 25 de
enero de 2017.

Reglamenta de la categorizacién
del personal de Proteccion

Radioldgica.

Resolucion 136 de 9 de abril de
2024.

Gaceta Oficial N0.30018-B de
25 de abril de 2024.

Aprueban medidas para las
instalaciones radioldgicas del
sector publico de salud que no
cuenten con licencia para el uso
de fuentes de radiacién ionizante
y que requieran de un encargado

de proteccidn radioldgica.

Nota: Elaboracion propia a partir de las generales de las normativas que regulan los diversos

aspectos radiologicos en la Republica de Panama (2024).
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2.3. Marco Referencial

El austriaco Radon Johann, en 1917 desarroll6 las formulas matematicas, con la cual probd
que era posible reconstruir una imagen bidimensional o tridimensional de un objeto, a partir del
conjunto de infinitas proyecciones. “La expresion tecnoldgica de dicha matematica es lo que se
conoce hoy como Tomografia Computarizada” (Vacca G., 2013, parrafo 4).

Desde esta perspectiva, se puede mencionar que, el profesor de Neurologia y Psiquiatria,
el Dr. Oldendorf, William H., en 1960, incorpord los principios y el hardware empleados por los
tomografos vanguardistas.

Por otro lado, se debe mencionar que, Cormack, Allan M., catedratico de fisica, en 1963
formul6d tedrica y experimentalmente la visualizacion de los tejidos blandos a través de
radioisétopos. Desarrolld las matematicas tedricas de la tomografia computarizada, aplicando el
algoritmo de retroproyeccion. Para 1967, publicé sus trabajos sobre la tomografia computarizada,
lo que seria el punto de partida para los trabajos del ingeniero electronico inglés, Hounsfield,
Godfrey N.

Hounsfield concluy6 en 1967 su primer escadner o tomégrafo de rayos X cerebral, que
posteriormente perfecciono; y tres afios mas tarde, disefid el primer escaner para el cuerpo. Fue en
1972 cuando se le otorgd la patente de su invento. Presentd su tomografo ante la comunidad
cientifica internacional, y los primeros resultados clinicos se publicaron de inmediato.

Esta tecnologia en los afios de 1970, se extendi6 de forma vertiginosa por los hospitales y
clinicas por todo el mundo; y es asi que, en 1979, Hounsfield y Cormack, recibieron el Premio
Nobel de Medicina y Fisiologia.

Asi mismo, conviene resaltar que actualmente, las innovaciones cientificas y tecnologicas,

evolucionan a una velocidad sorprendente, impactando de manera favorable en las ciencias
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médicas, en los sistemas y servicios que se ofrecen en el sector de la salud. Mas atn, muchos de
los adelantos facilitan el diagndstico, tratamiento y atencion de los pacientes, en las distintas ramas
de la medicina moderna. Dentro de esta 4rea, se encuentra el uso de la tomografia computarizada
(TC), que es una técnica avanzada, rapida, indolora y precisa, que facilita la deteccion y
diagnéstico de enfermedades, de una manera no invasiva.

Por tanto, la tomografia computarizada permite emplear equipos especiales y
procedimientos digitales, por medio del empleo de rayos X de distintos puntos, produciendo una
secuencia de imagenes, permitiendo la exploracion de las diversas regiones internas del cuerpo
humano, brindando mayor detalle con relacion a diversas enfermedades o patologias, y
proporciona mayor informacion que otros examenes convencionales.

A continuacion, algunos conceptos y términos relacionados con el estudio:

“Calculo: Aparecen en distintos 6rganos y lugares, como el rifién, las vias urinarias, las
vias biliares, la vesicula biliar, el pancreas, las pardtidas, etc.” (Clinica Universidad de Navarra,
2024)

“Litiasis renal: Litiasis renal: calculo situado en los célices, el parénquima o la pelvis
renal” (Clinica Universidad de Navarra, 2024)

“PET: Tomografia por emision de positrones. Técnica de diagnostico no invasiva” (Geth-
TC, 2007).

“TAC (6 TC): Tomografia computarizada o escaner” (Geth-TC, 2007).

“Tomografia computarizada: método de diagnostico por iméagenes que utiliza rayos X
para crear imagenes transversales del cuerpo” (Gobierno de Estados Unidos, 2024).

2.4. Marco Contextual

Este estudio de revision sistemadtica tendra las siguientes delimitaciones:
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Temporal: El objeto de investigacion tiene como punto de partida, el mes de mayo hasta
el mes de septiembre de 2024, finalizando el proceso con la sustentacion del estudio.

Espacial: Esta investigacion de revision sistematica, recopild y analizara la informacion
seleccionada de estudios en Latinoamérica, durante el periodo de 2014 a 2024, de diversos
especialistas en el area de la salud, concerniente al diagndstico de célculos renales o litiasis, por
medio de una prueba de tomografia.

Social: El grupo objeto de la investigacion, son especialistas en el area de la salud que, en
sus investigaciones de revision sistematica o estudios clinicos, detallan informacién relevante
sobre el uso de la tomografia en el tratamiento y diagnostico de calculos renales o litiasis.

En este contexto, se ha presentado algunas dificultades o problemas como son:

Limitaciones: En el proceso de desarrollo de la investigacidon, en ocasiones se dan
limitantes con la seleccion de los casos de estudios o literaturas, considerando el periodo de tiempo
en que se realizan, el pais o la region.

Complejidad: La complejidad con relacion a la metodologia de la investigacion, por
ejemplo, una técnica utiliza en su desarrollo, otros métodos que la complementan, y que son
especificas para diversos aspectos, procesos o etapa, lo que tiende a confundir, generar estrés y

hasta dilacion en el progreso del estudio.
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Capitulo 3: Marco Metodologico
3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

Dadas sus caracteristicas, estamos ante una investigacion de revision sistematica en el cual
se utilizo los lineamientos de la Declaracion PRISMA 2020, para el andlisis y examinacion de
estudios relacionados con el diagndstico a través del método de tomografia en pacientes con
calculos renales o litiasis, con el objetivo de verificar la eficacia del procedimiento en comparacion
con otras técnicas. Fue una investigacion documental con enfoque mixto, ya que utilizé tanto el
enfoque cuantitativo y el cualitativo, permitiendo que tanto en el planteamiento del problema, la
forma y técnicas para recopilar los datos, asi como el analisis e interpretacion de los resultados, se
utilizaran indistintamente ambos enfoques.

A lo largo de este proceso, se utilizaron otras herramientas adicionales a la Declaracion
PRISMA 2020, entre ellas, la Guia de ROBIS que, fue una herramienta esencial para evaluar en
las investigaciones, el riesgo del sesgo, y la lista de verificacion para la lectura critica de las
revisiones, conocida como CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol).

Con relacion a la revision sistematica de los estudios seleccionados y lo referente a la
evaluacion general del sesgo, fue importante detallar en esta parte de la investigacion algunos
conceptos pertinentes que permitieron claridad y pertinencia al proceso de revision:

“Criterios de elegibilidad": Criterios utilizados para determinar si un estudio debe
incluirse o excluirse de una revision sistematica. También conocidos como criterios de
inclusion/exclusion también conocidos” (Whiting et al., s.f., p.45).

“Estrategia de busqueda: Los términos exactos y sus combinaciones utilizados para

buscar en bases de datos bibliograficas” (Whiting et al., s.f., p.46).
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“Estudios: Estudios primarios incluidos en una revision sistematica. Un mismo estudio
puede aparecer en varios informes” (Whiting et al., s.f., p.46).

“Heterogeneidad: Variabilidad entre estudios. La heterogeneidad puede utilizarse en
general para describir las diferencias entre estudios en cuanto a poblacién, intervencion,
comparador, calidad metodoldgica o disefio del estudio” (Whiting et al., s.f., p.45).

Metaanalisis: Método estadistico para combinar resultados de varios estudios. Para ello,

se calcula una media ponderada de las estimaciones de los efectos de los distintos estudios.

A menudo se realiza un metaanalisis como parte de la revision sistematica, pero no siempre

es posible o adecuado. (Whiting et al., s.f., p.45).

“Recoleccion de datos: Proceso de recopilacion de datos a partir de informes de estudios
primarios y otras fuentes; a veces denominado extraccion de datos” (Whiting et al., s.f., p.45).

“Revision: Término corto para revision sistematica. También puede referirse a un articulo
fuera de una revision sistematica, pero este no es su significado en el contexto del ROBIS”
(Whiting et al., s.f., p.46).

Revision sistematica: Enfoque sistemdtico para revisar y resumir las pruebas de los

estudios. Siguen una estructura definida para identificar, evaluar y resumir todas las

pruebas disponibles que abordan una pregunta de investigacion especifica. Pueden incluir
un metaanalisis, pero esto no es requisito para una revision sistemdtica. (Whiting et al.,

s.f., p.46).

“Sesgo: Defectos sistematicos o limitaciones en el disefio, la realizacion o el andlisis de
una revision (o estudio primario) que distorsionan los resultados” (Whiting et al., s.f., p.45).

“Sintesis: Analisis, tanto cuantitativo como cualitativo, utilizado para resumir los

resultados de los estudios primarios incluidos en la revision sistematica” (Whiting et al, s.f., p.46).
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“Sintesis de datos: combinacion de una forma resumida y comprensible de los resultados
obtenidos en la revision sistematica” (Universitat de Valéncia, 2024, seccion 7. Sintesis de
resultados).

“Sintesis narrativa: Describe los tipos de preguntas para las cuales las revisiones de
evidencia cualitativa podrian ser apropiadas, los tipos de evidencia que dichas revisiones podrian
incluir y la variedad de métodos disponibles para su sintesis” (Universitat de Valencia, 2024).

Enrelacion a la revision sistematica de literatura, se seleccionaron aquellas investigaciones
médicas en paises del area geografica de Latinoamérica, que utilizaron el procedimiento de imagen
por tomografia, para diagnosticos de calculo renal o litiasis en pacientes, dentro del periodo de
2014-2024.

3.1.1. Pregunta PICO

Para llevar a cabo la investigacion revision sistematica, primero se determind la
informacion que se requeria indagar mediante la pregunta PICO centrada en “los siguientes cuatros
elementos en que se centrara la investigacion: la poblacion estudiada (P), la intervencion realizada
(I), con qué se compara la intervencion (C) y el desenlace (outcome) estudiado (O).” (Universidad
de Navarra, 2024). La formulacién de preguntas en este formato, conlleva varias ventajas: dirigié
hacia una respuesta precisa y pertinente; facilito la estrategia de busqueda bibliografica al permitir
la eleccidon y combinacion de términos libres y descriptores; ayudo a identificar y seleccionar el
tipo de disefo de investigacion mas apropiado segun el tipo de pregunta (intervencion, diagnostico,
pronostico o etiologia y dafio); y determind los criterios de seleccion de los estudios, combinando

los cuatro componentes del formato PICO.



Tabla 2
Formato PICO
Formulacién de la Pregunta
P Problema del paciente:
Célculos renales, litiasis.
I Intervencidn que se quiere analizar:
La prueba diagndstica de tomografia computarizada.
Comparacidn de intervencion:
C
Con otros procedimientos como ecografia, radiografia, resonancia magnética (RM),
ultrasonido o urografia intravenosa (UIV).
Resultado:
o ¢Cual es la efectividad de la tomografia computarizada como método diagndstico

para los calculos renales en comparacién con otras técnicas de diagndstico segun la
literatura cientifica publicada en Latinoamérica entre 2014 y 20247

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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3.2. Consideraciones Eticas

La investigaciéon cumplié con los principios éticos de acuerdo con los reglamentos
internacionales requeridos para toda investigacion que involucra sujetos humanos: Declaracion de
Helsinski de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), Belmont Report (1979), Pautas éticas
CIOMS (2016) y, la Guia Tripartita para las Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la ICH (1996), la
Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales., la Ley 84 del 2019, de investigacion en salud,
Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes y su Reglamentacion, la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).

En relacion con el presente estudio de revision sistemdtica, se obtuvo la exencion
reglamentaria del Comité de Bioética de la Universidad Santander Panama al someter el proyecto.
Esta exencion fue otorgada por el mencionado Comité de Bioética.

Los datos obtenidos en la revision sistematica de este estudio fueron archivados conforme
a lo que establece el reglamento referente a estos temas en la Universidad Santander Panama, por
el periodo que se establecid. En caso de informacion adicional, como anexos, fueron guardados
en un documento encriptado o memoria accesible solo por el investigador y/o asesor por 5 afos,
para luego ser destruido.

3.3. Métodos para la recoleccion de los datos
“La extraccion de datos es el nucleo de una revision sistematica porque los datos precisos y su
sintesis forman la base de las conclusiones apropiadas” (Universitat de Valéncia, 2024).
3.3.1. Delimitacion de los Instrumentos
3.3.1.1. Criterios de Inclusion y Exclusion.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion con la finalidad de delimitar los

resultados de busqueda, haciendo que el proceso de la seleccion fuera mas sencillo. Para esta



37

seleccion de estudios, se buscd que estos cumplieran con los criterios de inclusion establecidos y

no con los de exclusion, en el periodo de tiempo estipulado de los ultimos 10 afios, para demostrar

de una manera simplificada el proceso de seleccion.

Criterios de Inclusion

Idioma: inglés y espafiol.

Periodo de publicacion: desde 2014 hasta el 2024.

Tipos de estudios: revisiones sistematicas, tesis y estudios publicados en revistas médicas.
Ubicacion geografica (alcance): paises de Latinoamérica.

Padecimientos: calculos renales, litiasis.

Método diagnostico: de imagen por tomografia.

Criterio de Exclusion

Estudios incompletos o que no cumplen con la rigurosidad del método cientifico o de la

estructura basica de un articulo cientifico investigativo.

3.3.2. Fuente de Informacion

Con el fin de realizar la presente revision sistematica, se hizo una investigacion exhaustiva,

haciendo uso de palabras clave en espafiol y en lenguaje controlado. Se hizo uso de los buscadores:

Google Académico https://scholar.google.es/schhp?hl=es

ResearchGate https://www.researchgate.net/search

PubMed https://scholar.google.es/schhp?hl=es

Es importante mencionar que, en estos buscadores se podian revisar temas académicos

como cientificos especializados en las ciencias de la salud. Al mismo tiempo, estos buscadores

daban la facilidad de enlazar con repositorios tanto de universidades como de organismos ubicados

en Latinoamérica, entre los que se utilizaron:


https://scholar.google.es/schhp?hl=es
https://www.researchgate.net/search
https://scholar.google.es/schhp?hl=es

38

e Sistema Integrado de Informacion Documental Centroamericano (SIIDCA)

o https://repositoriosiidca.csuca.org/Contents/Home

o Universidad Alas Peruanas.

o https://repositorio.uap.edu.pe/

e Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

o https://cybertesis.unmsm.edu.pe/

e Universidad Peruana Los Andes.

o https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/3670

e Universidad Peruana Cayetano Heredia.

o https://repositorio.upch.edu.pe/

e Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

o https://cybertesis.unmsm.edu.pe/

e Universidad de Panama.

o https://up-rid.up.ac.pa/

3.3.3. Estrategia de Busqueda.

En este paso, y al tener definida la pregunta de investigacion con el formato PICO, se
procedio a identificar las palabras claves o constructores que se utilizarian como estrategia de
busqueda. Las palabras claves utilizadas fueron: tomografia, tomografia computarizada, célculos,
litiasis y renal.

En relacion a la seleccion de estudio, se busco que estos cumplieran con los criterios de la
inclusion establecidos (periodo de tiempo, ubicacién geografica, idioma, padecimiento, método

diagnostico) y no con los criterios de exclusion.


https://repositoriosiidca.csuca.org/Contents/Home
https://repositorio.uap.edu.pe/
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/3670
https://repositorio.upch.edu.pe/
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/
https://up-rid.up.ac.pa/
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Tabla 3

Palabras claves o términos

Tomografia

Tomografia computarizada

Calculos

Calculo renal

Litiasis

Renal

Nota. Elaboracion propia, (2024).
La estrategia de buisqueda para la revision sistemadtica consistié en los siguientes pasos,
como se detalla en la Figura 1:

Figura 1

Proceso de busqueda

Google Académico.

PubMed. ,
Palabras clave:calculo,

Researchgate. renal, clculo renal,
litiasis, tomografiay | Tesis médicas.
tomografia Estudios clinicos.

_ o Autor, pais, afio, URL-
Afios de publicacion: | sistematica, investigacion, autores,

computarizada.

20,14'2024' . Articulos cientificos | titulo, objetivo,
Paises de los estudios: | clinicos indexados. objetivos
latinoamérica. especificos,constructos

- palabras clave,
principales aportes
(conclusion principal),
comentarios.

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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3.3.4. Seleccion de los Estudios

Realizada la exploracion de 20,369 estudios, se seleccionaron 65 que cumplian con el titulo
y el resumen; y se escogieron 32. A continuacion el diagrama de flujo:
Figura 2

Diagrama de Flujo

Registros identificados
desde:

Base de datos (n:20369)
Bases de dato (n:3) Registros eliminados antes

Google Académico del cribado (n:20304)
(n=20225)

Researchgate (n=123)

PubMed (n=21)

Otras fuentes (n'O)

Registros cribados (n:65)

Registros excluidos (n:18)
Razén 1: Estudios con un
idioma distinto al espafol y
espanol.

Razén 2: Paises fuera del
campo de estudio.

Razoéon 3: Estudios en
animales.

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad (n:50)

Nuevos estudios incluidos
en la revision (n:0)

Publicaciones buscadas
para su recuperacion (n:0)

Nota: Se muestran el proceso de seleccion de los estudios, segiin el documento Revisiones
sistematicas: PRISMA 2020. Elaborado a partir de la informacién de la (Universidad Navarra,

2024) y se utiliz6 la aplicacion Visio Profesional. Microsoft Office. 2021), (2024).
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3.3.5. Proceso de Extraccion de los Datos

En lo relacionado con la extraccion de datos de los informes o publicaciones, fue
importante resaltar que se elabord una matriz siguiendo la metodologia detallada en este punto 9
de la Tabla 1 Lista de verificacion PRISMA 2020.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion se presenta la matriz de recoleccion de datos,
donde se detalla la informacion que se recopil6 para efectuar la revision sistematica de los estudios
seleccionados.

Tabla 4

Matriz para recopilacion de datos

MATRIZ PARA REVISION SISTEMATICA - PANAMA

N° | Afios | Pais | URL- Tipo de Autor Titulo | Objetivo = Objetivos Constructos | Principales Comentarios
Enlace | investigacion | (es) General Especificos Palabras Aportes
Claves (Conclusion
principal)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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En el proceso de extraccion de la informacion, dos revisores recopilaron los datos de las
publicaciones y estudios, y trabajaron de manera independiente. Esta matriz aparece como
documento anexo de esta investigacion.

3.4. Validez o Confiabilidad del o los Instrumentos

Para la evaluacion del riesgo general de sesgo en las revisiones sistematicas, se utilizo la
herramienta ROBIS (Risk of Bias of Systematic Reviews). Esta herramienta utiliza tres (3) fases:
la Fase 1: Evaluacion de pertinencia (opcional); la Fase 2: Determinacion de preocupacion con el
proceso de revision; y Fase 3: Evaluacion del riesgo de sesgo.

= Fase 1: Evaluacion de Pertinencia

En esta fase los evaluadores establecieron su pregunta objetivo, segin se definié de acuerdo
al formato PICO. Esta parte ya se habia verificado dentro del numeral anterior, 3.1. Tipo y disefio
de investigacion.

= Fase 2: Determinacion de Preocupacion con el Proceso de Revision

En esa fase 2, el objetivo fue identificar “areas de posible preocupacion" para aportar a
estimar el riesgo de sesgo general en la fase final. Incluye la evaluacién de cuatro dominios para
cubrir procesos clave de la revision” (Whiting at el., s.f., p.7). “Cada dominio consta de tres
secciones: informacion utilizada para respaldar el juicio, preguntas de sefializacion y valoracion
de la preocupacion en cuanto al riesgo de sesgo” (p.7). Esta fase incluy6 4 dominios importantes
en la revision, los cuales fueron abordados en la investigacion. Seguidamente, se detallaron los
dominios que conformaron la fase 2:

O Dominio 1: Criterios de Elegibilidad de Estudios
Este dominio evalué si los criterios de elegibilidad de estudios primarios estaban

preestablecidos, claros y apropiados para la pregunta de revision. Para este dominio, se
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modificaron las preguntas de la herramienta ROBIS, dandoles una redaccion personalizada, pero

conservando la esencia y el proposito original de las preguntas de ROBIS.

(Se ajusto la revision a los criterios y objetivos de elegibilidad preestablecidos?

(Fueron adecuados los criterios de elegibilidad para abordar la pregunta de la revision?

(Fueron claros los criterios de elegibilidad que se presentaron?

(Fueron adecuadas todas las restricciones en los criterios de elegibilidad apoyados en las

caracteristicas de los estudios?

(Se basaron las limitaciones en los criterios de elegibilidad en fuentes de informacion

adecuadas?

A continuacion, se presenta una tabla de compilacion que respondi6 a las interrogantes del

primer dominio:

Interrogantes para los Criterios de Elegibilidad de los Estudios Seleccionados

Tabla 5
Dominio 1
# Autor
1 Bertero (2022)

Abad Espinoza et al.

(2020)

Huidobro et al.
(2018)

Susaeta et al. (2018)

Moreno Velazquez

etal. (2022)

¢Se ajustd la
revisién a los
criterios y
objetivos de
elegibilidad
preestablecidos
2

Si

Si

¢Fueron
adecuados los
criterios de
elegibilidad
para abordar la
pregunta de la
revision?

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Si

Interrogacion

éFueron claros
los criterios de
elegibilidad que
se presentaron?

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Si

¢Fueron
adecuadas
todas las
restricciones en
los criterios de
elegibilidad
apoyados en las
caracteristicas
de los estudios?

Si

Si

Si

Si

Si

éSe basaron
las
limitaciones
en los
criterios de
elegibilidad
en fuentes de
informacién
adecuadas?

Si

Si

Si

Si

Si

Nivel de
preocupaci
6n del
estudio

Bajo
Alto
Poco claro

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Polanco Pulido
(2021)

Jolly Beitia (2019)

Minga Garcia y
Guillen Malla (2022)

Fernandez Carriény
Cérdova Narvaez
(2021)

Mancero Sanchez y
Ruiz lllapa (2019)

Pico Poveda (2019)

Alvarez Manzaba
(2015)

Ayala Loza et al.
(2022)

Reyes-Calix et al.
(2018)

Serna Parra y Jasso
Rico (2023)

Calvo-Vazquez et al.
(2020)

Toledo Yafiez (2016)

Zambrana Sacasa
(2020)

Castillo Balladarez
(2016)

Reynay Diez (2022)
Rodriguez Vasquez
(2024)

Garcia Collantes
(2024)

Paulino Flores
(2023)

Cuevas Flores (2022)

Condori Omar
(2019)

Huarcaya Conislla

(2019)

Machacuay
Caballero (2017)

Aguayo Fernandez
(2016)

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Si

Probablemente
Si

Si

Si

Si

Probablemente

Si

Si

Probablemente
Si

Probablemente

Si

Si

Probablemente

Si

Si

Si

Si

Probablemente
Si
Si

Probablemente
Si

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Si

Probablemente
Si

Si

Si

Si

Probablemente

Si

Si

Probablemente
Si

Probablemente

Si

Si

Probablemente

Si

Si

Si

Si

Probablemente
Si
Si

Probablemente
Si

Si

Si

Probablemente
Si

Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
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29

30

21

32

® Si: Hay evidencia clara y suficiente para afirmar que la preocupacion por el sesgo es baja.

Flores Vilca (2016) Si Si Si Si
Salas Olin (2016) Si Si Si Si
Mendoza Ala (2015) Si Si Si Si
Meza Castro (2015) Probablemente Probablemente Probablemente Si

Si Si Si

Las interrogantes se responden con

Si

Si

Si

Si

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
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® probablemente Si: Sugiere que, aunque la evidencia disponible apunta a una preocupacién baja de
sesgo, puede haber algunas incertidumbres menores o falta de informacién completa. Aun asi, se

Si:

considera que el riesgo de sesgo es bajo, pero con un poco menos de certeza que un"S

absoluto.

Probablemente No: Sugiere que hay indicios de sesgo, pero la evidencia no es concluyente. Existe

una preocupacién moderada por el sesgo.

No: Indica una alta preocupacion por el sesgo. La evidencia es clara y suficiente para afirmar que el

sesgo esta presente y puede afectar significativamente los resultados de la revision.

Sin Informacién: Solo debe usarse cuando los datos reportados son insuficientes para emitir un

juicio.

Calificacidn a las interrogantes respecto al nivel de preocupacion del sesgo asociado

Bajo.

Probablemente Si: Bajo.

Probablemente No: Posibilidad de que se produzca sesgo.

No: Posibilidad alta de que se produzca sesgo.

Sin informacién.

Preocupaciones concernientes a la especificacion de los criterios de elegibilidad del estudio

Preocupacion baja: Se ha realizado un esfuerzo significativo para definir claramente la pregunta y los

objetivos de la revisidn, al igual que para establecer vy justificar de antemano criterios de elegibilidad

detallados y apropiados, que se han seguido rigurosamente durante todo el proceso de revisién.

Preocupacion alta: Es posible que se hayan excluido estudios importantes y relevantes para la revisidn

debido a la falta de objetivos y criterios de elegibilidad preestablecidos, la imposicidn de restricciones

inapropiadas o la inclusién de estudios no adecuados para la pregunta de revision.

Preocupacion incierta: La informacién comunicada es insuficiente para determinar el riesgo de sesgo.

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados y los lineamientos de

(Whiting, y otros, s.f., pp.9-11), (2024).
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o Dominio 2: Identificacion y Seleccion de Estudios
Este dominio verifico si algin estudio que cumplia con los criterios de inclusion fue
omitido en la revision. Este dominio se revisé dando respuestas a las siguientes interrogantes, las
cuales fueron adaptadas de la redaccion original que mantenia la herramienta ROBIS, para el
dominio:
- ¢Se analizaron en la bisqueda una gama adecuada de bases de datos/fuentes electronicas
para informes publicados y no publicados?
- ¢ Se realizaron busquedas y métodos complementarios a la exploracién en bases de datos
para identificar informes relevantes?
- (La estrategia de blisqueda y los términos permitieron recuperar el mayor numero de
estudios relevantes?
- ¢Las restricciones impuestas a la busqueda (fecha, idioma, formato, tipo de publicacion)
fueron adecuadas para la revision?
- ¢ Se implementaron medidas para minimizar el error en la seleccion de los estudios?

Se presenta a continuacion, la tabla de compilacion elaborada para el dominio 2:

Tabla 6
Dominio 2
Interrogantes Para la Identificacion y Seleccion de Estudios
Interrogantes
éSe éSe realizaron éLa estrategia | élas éSe
analizaron en | busquedasy de busqueda | restricciones | implementaron Nivel de
la busqueda | métodos . yllos‘ |mpl’Jestas a m.ec#dtas Para  yreocupacion
una gama complementario | términos la busqueda | minimizar el del estudio
# ARG adecuada de |salaexploracion | permitieron | (fecha, erroren la

bases de en bases de recuperar el | idioma, seleccion de Bajo
datos/fuentes | datos para mayor formato, tipo | los estudios? Alto
electrénicas | identificar ndmero de de Poco claro
para informes | informes estudios publicacidn)
publicadosy | relevantes? relevantes? fueron

adecuadas
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Bertero (2022)

Abad Espinoza et
al. (2020)

Huidobro et al.
(2018)

Susaeta,
Benavente et al.
(2018)

Moreno
Velazquez et al.
(2022)

Polanco Pulido
(2021)

Jolly Beitia (2019)

Minga Garcia y
Guillen Malla
(2022)
Fernandez

Carrién y Cérdova

Narvéez
(2021)

Mancero Sanchez

y Ruiz lllapa
(2019)

Pico Poveda
(2019)

Alvarez Manzaba
(2015)

Ayala Loza et al.
(2022)

Reyes-Calix et al.
(2018)

Serna Parray
Jasso Rico (2023)
(2023)
Calvo-Vazquez et
al. (2020)
Toledo Yafiez
(2016)

Zambrana Sacasa

(2020)
Castillo

Balladarez (2016)

Reynay Diez
(2022)
Rodriguez
Vasquez (2024)

Garcia Collantes
(2024)

no
publicados?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

<]

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

para la
revision?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si
Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si

Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si

Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si
Probablemente
Si

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja
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Probablemente

23 (2023) Si Si Si Si i Baja
24 fzuoez\/;)s Flores i i i i :irobablemente Baja
25 zizoonldg(;ri Omar i i i i :irobablemente Baja
% I(-|2L:)alr;)aya Conislla i i i i :irobablemente Baja
y ey s
29 :Zzlgrleg)Vilca i i i i :irobablemente Baja
30 SalasOlin (2016) | Si si si si :{Obab'eme”te Baja
31 ;\glgzg)oza Ala i i i i :irobablemente Baja
32 :\glgias)Castro i i i i :irobablemente Baja

Preocupaciones concernientes a los métodos empleados para identificar y/o seleccionar estudios

Preocupacion
baja

Preocupacion
alta
Preocupacion
incierta

Las interrogantes
se responden
con:

Calificacion a las
interrogantes
respecto al nivel
de preocupacion
del sesgo
asociado

Considerando la pregunta de la revision y los criterios de elegibilidad revisados en el Dominio 1, al
momento de la seleccion de los estudios, se ha hecho un esfuerzo significativo para identificar la
mayor cantidad de estudios relevantes, a través de diversos métodos y estrategias de busqueda
apropiadas, y se tomaron medidas a fin de reducir el sesgo y los errores al seleccionar los estudios.

Es posible que se hayan omitido algunos estudios que cumplieran con los criterios de inclusién.

La informacién disponible no permite evaluar el riesgo de sesgo.

- Si: Hay evidencia clara y suficiente para afirmar que la preocupacion por el sesgo es baja.

- Probablemente Si: Sugiere que, aunque la evidencia disponible apunta a una preocupacion baja
de sesgo, puede haber algunas incertidumbres menores o falta de informaciéon completa. Aun
asi, se considera que el riesgo de sesgo es bajo, pero con un poco menos de certeza que un "Si"
absoluto.

- Probablemente No: Sugiere que hay indicios de sesgo, pero la evidencia no es concluyente.
Existe una preocupacion moderada por el sesgo.

- No: Indica una alta preocupacién por el sesgo. La evidencia es clara y suficiente para afirmar
que el sesgo estd presente y puede afectar significativamente los resultados de la revision.

- Sin Informacion: Solo debe usarse cuando los datos reportados son insuficientes para emitir un
juicio.

Si: Bajo.

Probablemente Si: Bajo.

Probablemente No: Posibilidad de que se produzca sesgo.
No: Posibilidad alta de que se produzca sesgo.

Sin informacion.

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados y los lineamientos de

(Whiting et al., pp.17-18), (2024).
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La Guia de uso del ROBIS establece que en el tercer dominio busca evaluar la introduccion

de sesgo en la recopilacion de datos o en la evaluacion del riesgo de sesgo. Fue crucial planificar

la recopilacion de datos con antelacion y utilizar formularios estructurados probados. Se debieron

recopilar todos los datos relevantes, incluyendo datos numéricos, estadisticos y caracteristicas

generales del estudio. La extraccion de datos tuvo que ser rigurosa para evitar errores y sesgos.

Aqui, se utiliz6 las siguientes interrogaciones, adaptadas de las preguntas originales de ROBIS:

- ¢ Se tomaron medidas para reducir al minimo los errores durante la recoleccion de datos?

- Se proporcionaron suficientes detalles de los estudios para que los revisores y lectores

pudieran interpretar los resultados?

- ¢Se incluyeron todos los resultados relevantes de los estudios en la sintesis?

- ¢Se realiz6 una evaluacion formal del riesgo de sesgo (o la calidad metodoldgica)

utilizando criterios adecuados?

- ¢ Se tomaron medidas para reducir al minimo los errores en la evaluacion del riesgo de

sesgo?

Se presenta seguidamente, la tabla de compilacion elaborada para el dominio 3:

Tabla 7

Dominio 3

Interrogantes para Valorar la Recoleccion de Datos y Evaluacion de los Estudio
Pregunta de sefializacion

¢Se tomaron
medidas

para reducir
al  minimo
los errores
durante la
recoleccién
de datos?

# Autor

éiSe
proporcionaron
suficientes
detalles de los
estudios  para
que los revisores
y lectores
pudieran
interpretar
resultados?

los

éSe
todos
resultados
relevantes de los
estudios en la
sintesis?

incluyeron
los

éSe realizé una
evaluacién
formal del
riesgo de sesgo
(o la calidad
metodoldgica)
utilizando
criterios
adecuados?

éSe
tomaron
medidas
para
reducir al
minimo los
errores en
la
evaluacién

Preocupacion:
Baja
Alto
Incierta



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Bertero (2022)

Abad Espinoza et
al. (2020)
Huidobro E., et al.
(2018)

Susaeta,
Benavente et al.
(2018)

Moreno Velazquez
et al. (2022)
Polanco Pulido
(2021)

Jolly Beitia (2019)
Minga Garcia y
Guillen Malla
(2022)

Fernandez Carridn
y Cdérdova
Narvéez

(2021)

Mancero Sanchez
y Ruiz Illapa (2019)

Pico Poveda
(2019)

Alvarez Manzaba
(2015)

Ayala Loza et al.
(2022)
Reyes-Calix et al.
(2018)

Serna Parray
Jasso Rico (2023)
Calvo-Vazquez et
al. (2020)

Toledo Yafiez
(2016)

Zambrana Sacasa
(2020)

Castillo Balladarez
(2016)

Reynay Diez
(2022)

Rodriguez Vasquez
(2024)

Garcia Collantes
(2024)

Paulino Flores
(2023)

Cuevas Flores
(2022)

Condori Omar
(2019)

(<]

S

S

Si

<]

Si

Si

S

S

Si

S

Si

S

Si

S

Si

S

S

Si

S

S

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Probablemente

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Probablemente

Si

Si

Si

Probablemente
Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

del riesgo
de sesgo?
Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Baja
Baja

Baja

Baja

Baja
Baja
Baja

Baja

Baja

Baja

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Baja

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Baja
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26 | Huarcaya Conislla | Si Si Si Si Si Baja
(2019)
27 | Machacuay Si Si Si Si Si Baja
Caballero (2017)
28 | Aguayo Fernandez | Si Si Si Si Si Baja
(2016)
29 | Flores Vilca (2016) | Si Si Si Si Si Baja
30 | Salas Olin (2016) Si Si Si Si Si Baja
31 | Mendoza Ala Si Si Si Si Si Baja
(2015)
32 | Meza Castro Si Si Si Si Si Baja
(2015)
Preocupaciones relativas a los métodos utilizados para recopilar datos y evaluar estudios
Preocupacion baja Para los estudios incluidos en la revision y evaluados en el dominio 2, el riesgo de sesgo
se evalud utilizando criterios adecuados. La extraccion de datos y la evaluacidn del riesgo
de sesgo fueron realizadas por dos revisores, y se recopilaron las caracteristicas y
resultados relevantes de los estudios.
Preocupacion alta Podria haberse introducido sesgo durante la recopilacién de datos o la evaluacién del
riesgo de sesgo.
Preocupacion incierta La informacién disponible no es suficiente para determinar el nivel de riesgo de sesgo.
Las interrogantes se responden - Si: Hay evidencia clara y suficiente para afirmar que la preocupacién por el sesgo
con: es baja.

- Probablemente Si: Sugiere que, aunque la evidencia disponible apunta a una
preocupacién baja de sesgo, puede haber algunas incertidumbres menores o falta
de informacion completa. Aun asi, se considera que el riesgo de sesgo es bajo, pero
con un poco menos de certeza que un "Si" absoluto.

- Probablemente No: Sugiere que hay indicios de sesgo, pero la evidencia no es
concluyente. Existe una preocupacion moderada por el sesgo.

- No: Indica una alta preocupacién por el sesgo. La evidencia es clara y suficiente
para afirmar que el sesgo esta presente y puede afectar significativamente los
resultados de la revision.

- Sin Informacidn: Solo debe usarse cuando los datos reportados son insuficientes
para emitir un juicio.

Si: Bajo.
Calificacion a las interrogantes Probablemente Si: Bajo.

respecto al nivel de preocupacion Probablemente No: Posibilidad de que se produzca sesgo.
del sesgo asociado No: Posibilidad alta de que se produzca sesgo.

Sin informacion.

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados y los lineamientos de

(Whiting, y otros, s.f., pp.22-24), (2024).
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O Dominio 4: Sintesis y Conclusiones.

Este dominio busca la evaluacion de si, después de que se habia tomado la decision de
combinar datos de los estudios primarios incluidos (ya sea en una sintesis cualitativa o
cuantitativa), los revisores emplearon métodos apropiados para ello. Igualmente, en la Guia de uso
del ROBIS, se indic6 que debian considerarse los enfoques de sintesis, los cuales varian segun la
pregunta de revision y los estudios primarios; y en algunos casos, la sintesis estadistica puede no
ser adecuada y se presenta un resumen cualitativo o narrativo. Importante evaluar si el enfoque
analitico es apropiado, la variacion entre estudios, los sesgos de los estudios primarios, la
completitud de la informacion y evitar introducir sesgos en la comunicacion de conclusiones. Se

elaboraron las interrogantes siguientes, atendiendo las preguntas originales de ROBIS:

(La sintesis abarco todos los estudios necesarios?

- ¢(Serealizaron todos los andlisis planificados o se justifican las desviaciones?

- (La sintesis fue apropiada considerando la naturaleza y similitud de las preguntas de
investigacion, los disefios de los estudios y resultados obtenidos?

- (Fue tratada en la sintesis, lo referente a la heterogeneidad entre los estudios?

- ¢Se demostro la solidez de los resultados mediante graficos o sintesis narrativa?

- ¢Se consideraron y mitigaron los sesgos presentes en los estudios primarios durante la

sintesis?

Se detalla la tabla de compilacion elaborada para el dominio 4:



Tabla 8
Dominio 4
# Autor

1 Bertero (2022)

5 Abad Espinoza et
al. (2020)

3 Huidobro E., et
al. (2018)

4 Susaeta et al.
(2018)

Moreno

5 Velazquez et al.
(2022)

Polanco Pulido

6
(2021)

7 Jolly Beitia (2019)
Minga Garcia y

8 Guillen Malla
(2022)
Fernandez

9 Carriény
Cdrdova Narvaez
(2021)

Mancero Sanchez

10 | y Ruiz lllapa
(2019)

Pico Poveda

111 2019)

Alvarez Manzaba

12
(2015)

13 Ayala Loza et al.
(2022)
Reyes-Calix et al.

14 2018)

Serna Parray

15 | Jasso Rico (2023)
(2023)

16 Calvo-Vazquez et
al. (2020)

17 Toledo Yafiez

(2016)

Interrogantes para Evaluar las Sintesis y Conclusiones
Interrogantes

¢La sintesis
abarcé todos
los estudios
necesarios?

Si

Si

Si

Si

<]

éSe realizaron
todos los
anilisis
planificados o
se justifican las
desviaciones?

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

éLa sintesis fue
apropiada
considerando la
naturalezay
similitud de las
preguntas de
investigacion, los
disefios de los
estudios y
resultados
obtenidos?

Si
Si
Probablemente
Si
Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Fue tratada
en la sintesis,
lo referente a
la
heterogeneida
d entre los
estudios?

Si
Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Se demostro
la solidez de
los resultados
mediante
gréficos o
sintesis
narrativa?

Si
Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

éSe
considerar
ony
mitigaron
los sesgos
presentes
en los
estudios
primarios
durante la
sintesis?
Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Preocupacién

Baja
Alta
Incierta

Baja
Baja

Baja

Baja

Baja

Baja
Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja



18 Zambrana Sacasa

(2020)

19 Castillo
Balladarez (2016)
Reynay Diez

20 (2022)

2 Rodriguez

Vasquez (2024)

2 Garcia Collantes
(2024)

Paulino Flores
23 (2023)

Cuevas Flores
24 (2022)

Condori Omar

25 (2019)

% Huarcaya Conislla
(2019)

27 Machacuay
Caballero (2017)

78 Aguayo
Fernandez (2016)
Flores Vilca

29 (2016)

30 | Salas Olin (2016)
Mendoza Ala

31 (2015)
Meza Castro
32 (2015)

Preocupacion baja

Preocupacion alta

Preocupacion incierta

Las interrogantes se
responden con:

Calificacion a las
interrogantes
respecto al nivel de
preocupacion del
sesgo asociado
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si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si :Ir obablemente | , si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si :Ir obablemente | , si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja
s s s s s s Baja
si si si si si si Baja
si si si si si si Baja

Preocupaciones sobre los métodos adoptados en la sintesis de los resultados

La sintesis probablemente no esté sesgada, ya que se abordaron las limitaciones de los datos o los
resultados fueron tan sélidos que las limitaciones no tuvieron un impacto significativo.

Es probable que la sintesis esté sesgada debido a que, se pasaron por alto los posibles sesgos dentro y
entre los estudios; no se considerd la variacion significativa entre los estudios; hubo deficiencias
importantes en la metodologia; o los resultados se comunicaron de manera incompleta, lo que genera
preocupacion.

No hay suficiente informacion para evaluar el riesgo de sesgo.

Si: Hay evidencia clara y suficiente para afirmar que la preocupacién por el sesgo es baja.
Probablemente Si: Sugiere que, aunque la evidencia disponible apunta a una preocupacion baja de
sesgo, puede haber algunas incertidumbres menores o falta de informacién completa. Aun asi, se
considera que el riesgo de sesgo es bajo, pero con un poco menos de certeza que un "Si" absoluto.
Probablemente No: Sugiere que hay indicios de sesgo, pero la evidencia no es concluyente. Existe una
preocupacién moderada por el sesgo.

No: Indica una alta preocupacién por el sesgo. La evidencia es clara y suficiente para afirmar que el
sesgo estd presente y puede afectar significativamente los resultados de la revision.

Sin Informacion: Solo debe usarse cuando los datos reportados son insuficientes para emitir un juicio.
Si: Bajo.

Probablemente Si: Bajo.

Probablemente No: Posibilidad de que se produzca sesgo.

No: Posibilidad alta de que se produzca sesgo.

Sin informacion.
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Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados y los lineamientos de
(Whiting, y otros, s.f., pp.28-33), (2024).
= Fase 3: Evaluacion del Riesgo de Sesgo.

En esta fase “se examina si la revision sistemadtica en general presenta riesgo de sesgo”
(Whiting, y otros, s.f., p.35).

Igualmente, se indicod en la Guia de uso del ROBIS que esta evaluacion siguié la misma
estructura que los dominios de la fase 2, con preguntas de sefializacion y la informacion utilizada
para respaldar la valoracion. Sin embargo, en lugar de evaluar preocupaciones por el sesgo, se
realiza una valoracion global del riesgo de sesgo. La primera pregunta de sefializacion verifico si
la interpretacion de los resultados abordaba todas las preocupaciones identificadas en los dominios
1 a 4. Si no hay preocupaciones, la respuesta es “Si”. Si habia preocupaciones pero se consideran
adecuadamente, también se califica como “Si”, y la revision podia ser de “Bajo riesgo de sesgo”.

Por otra parte, la Guia incluyo tres preguntas de sefializacion sobre la interpretacion de los
resultados, evaluando si las conclusiones estan respaldadas por la evidencia, si se considero la
relevancia de los estudios incluidos y si se evitd enfatizar resultados segiin su significacion
estadistica. Estos aspectos son cruciales para evitar sesgos en la interpretacion de los resultados.

A continuacion, se detallaron las interrogantes elaboradas, siguiendo el contexto original
de las preguntas establecidas en la Guia de uso del ROBIS, para el dominio 3.

- (Se consideraron todas las preocupaciones identificadas en la fase 2 al interpretar los
resultados?

- ¢Enlos estudios encontrados se evalu6 la conveniencia de forma adecuada con la pregunta
de investigacion?

- (Evitaron los revisores destacar los resultados en funcion de su importancia estadistica?
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Inmediatamente, se presenta la tabla disefiada para fase 3, correspondiente a la evaluacion
del riesgo de sesgo:
Tabla 9

Evaluacion del sesgo

Evaluacion del Riesgo de Sesgo

Interrogantes .,
- - - Preocupacion:
¢éSe consideraron todas | éEn los estudios ¢éEvitaron los .
. , . Bajo riesgo de
las preocupaciones encontrados se evalud | revisores
. o . sesgo
identificadas en la fase 2 | la conveniencia de destacar los .

# Autor . Alto riesgo de
al interpretar los forma adecuada con la | resultados en sese0
resultados? pregunta de funcién de su . &

) L . ) Riesgo de
investigacion? importancia o
. sesgo incierto
estadistica?

1 Bertero (2022) Si Si Si Bajo

2 Abad Espinoza et al. (2020) |Si Si Si Bajo

3 Huidobro E., et al. (2018) Si Si Si Bajo

4 Susaeta et al. (2018) Si Si Si Bajo

Moreno Velazquez et al. . . . .

5 Si Si Si Bajo

(2022)
6 Polanco Pulido (2021) Si Si Si Bajo
7 Jolly Beitia (2019) Si Si Si Bajo
Minga Garcia y Guillen . . . .
8 Si Si Si Bajo
Malla (2022)
Fernandez Carridny . . . .
9 , 3 Si Si Si Bajo
Cordova Narvaez (2021)
Mancero Sanchez y Ruiz . . . .

10 Si Si Si Bajo

Illapa (2019)

11 | Pico Poveda (2019) Si Si Si Bajo

12 | Alvarez Manzaba (2015) Si Si Si Bajo

13 | Ayala Loza et al. (2022) Si Si Si Bajo

14 | Reyes-Calix et al. (2018) Si Si Si Bajo

Serna Parra y Jasso Rico . . . X

15 Si Si Si Bajo

(2023)

16 | Calvo-Vazquez et al. (2020) | Si Si Si Bajo

17 | Toledo Yaiiez (2016) Si Si Si Bajo

18 | Zambrana Sacasa (2020) Si Si Si Bajo

19 | Castillo Balladarez (2016) Si Si Si Bajo

20 | Reynay Diez (2022) Si Si Si Bajo

21 | Rodriguez Vasquez (2024) Si Si Si Bajo

22 | Garcia Collantes (2024) Si Si Si Bajo

23 | Paulino Flores (2023) Si Si Si Bajo

24 | Cuevas Flores (2022) Si Si Si Bajo
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25 | Condori Omar (2019) Si Si Si Bajo
26 | Huarcaya Conislla (2019) Si Si Si Bajo
27 Machacuay Caballero 5i 5i 5i Bajo
(2017)
28 | Aguayo Fernandez (2016) Si Si Si Bajo
29 | Flores Vilca (2016) Si Si Si Bajo
30 |Salas Olin (2016) Si Si Si Bajo
31 | Mendoza Ala (2015) Si Si Si Bajo
32 | Meza Castro (2015) Si Si Si Bajo

Riesgo de sesgo introducido por los métodos utilizados para identificar y/o seleccionar los estudios

Existe la probabilidad de que los resultados de la revisién sean fiables. En la fase 2 no se identificaron

Bajo riesgo de . L .
preocupaciones sobre el proceso de revision, o estas se abordaron adecuadamente. Las conclusiones se

sesgo . . . . L
basaron en la evidencia y consideraron la relevancia de los estudios incluidos.

Una o mas preocupaciones identificadas en la fase 2 no fueron abordadas en las conclusiones. Las

Alto riesgo de . L . . . . . .
conclusiones de la revisidon no se basaron en la evidencia o no consideraron la pertinencia de los estudios

sesgo o —
incluidos para la pregunta de revision.

Riesgo de sesgo - . L. .
inciert No hay suficiente informacion para evaluar el riesgo de sesgo.
incierto

Si: Hay evidencia clara y suficiente para afirmar que la preocupacién por el sesgo es baja.
Probablemente Si: Sugiere que, aunque la evidencia disponible apunta a una preocupacién baja de sesgo,
puede haber algunas incertidumbres menores o falta de informacién completa. Aun asi, se considera que
el riesgo de sesgo es bajo, pero con un poco menos de certeza que un "Si" absoluto.

Las interrogantes . o . . .
Probablemente No: Sugiere que hay indicios de sesgo, pero la evidencia no es concluyente. Existe una

se responden con: ,
preocupacién moderada por el sesgo.

No: Indica una alta preocupacion por el sesgo. La evidencia es clara y suficiente para afirmar que el sesgo
estd presente y puede afectar significativamente los resultados de la revisién.
Sin Informacidn: Solo debe usarse cuando los datos reportados son insuficientes para emitir un juicio.

Calificacion a las Si: Bajo.

interrogantes Probablemente Si: Bajo.

respecto al nivel Probablemente No: Posibilidad de que se produzca sesgo.
de preocupacion No: Posibilidad alta de que se produzca sesgo.

del sesgo asociado | Sin informacion.

Nota: Elaboracion a partir de los estudios seleccionados y los lineamientos de (Whiting et al., s.f.,
pp-36-37). (2024).
Posteriormente, de evaluar la fase 2 (dominio 1, 2, 3 y 4), y fase 3 (evaluacion del riesgo

del sesgo) utilizando los lineamientos de la herramienta ROBIS, se traslado6 la informacion a una

tabla de evaluacion de riesgo de sesgo, como se muestra a continuacion:



Tabla 10

Evaluacion del sesgo de revisiones sistematica de la literatura
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Evaluacidn de riesgo de sesgo de revisiones sistematicas de literatura segiin ROBIS

Desenlace

Dominio
1

Dominio
2

Dominio
3

Dominio
4

Revision

Bertero (2022)

Abad Espinoza et al. (2020)

Huidobro E., et al. (2018)

Susaeta et al. (2018)

Moreno Veldzquez et al. (2022)

Polanco Pulido (2021)

Jolly Beitia (2019)

Minga Garcia y Guillen Malla (2022)

O 00 N oo U b

Fernandez Carridn y Cérdova Narvaez
(2021)

Mancero Sanchez y Ruiz lllapa (2019)

11

Pico Poveda (2019)

12

Alvarez Manzaba (2015)

13

Ayala Loza et al. (2022)

14

Reyes-Calix et al. (2018)

15

Serna Parra y Jasso Rico (2023)

16

Calvo-Vazquez et al. (2020)

17

Toledo Yafiez (2016)

18

Zambrana Sacasa (2020)

19

Castillo Balladares (2016)

20

Reyna y Diez (2022)

21

Rodriguez Vasquez (2024)

22

Garcia Collantes (2024)

23

Paulino Flores (2023)




24 | Cuevas Flores (2022)
25 | Condori Omar (2019)

26 | Huarcaya Conislla (2019)
27 | Machacuay Caballero (2017)
28 | Aguayo Fernandez (2016)

29 |Flores Vilca (2016)
30 | Salas Olin (2016)

31 | Mendoza Ala (2015)
32 | Meza Castro (2015)

Bajo riesgo de sesgo

Alto riesgo de sesgo

Riesgo de sesgo

incierto

Dominio 1

Dominio 2

Dominio 3

Dominio 4

Revision
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Juicio del riesgo del sesgl

@

Preocupaciones con relacién a los criterios de elegibilidad de

estudios.
Preocupaciones referentes a la identificacion y eleccién de estudios.

Preocupaciones con relacién a los procesos de recoleccién de datos

y evaluacién del estudio.

Preocupaciones con relacidn a las sintesis y conclusiones.

Riesgo de sesgo en la revision (evaluacion).

Nota: La tabla 10 muestra la evaluacion de riesgo de sesgo de revision sistematica de todos los

estudios seleccionados. Elaboracion a partir de la informacion de (Whiting et al, s.f., pp.8-42) y

(Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud - IETS, 2022, p.105), (2024).
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Tabla 11
Evaluacion ROBINS
Presentacion para los resultados de ROBIS
Etapa 2 Etapa 3
Estudio Criterios de | Identificacion | Recopilacion Sintesis y Riesgo de sesgo
seleccion del | y eleccidon de de datos y conclusiones | en la revision
estudio estudios valoracion del
estudio
1 J J J J J
2 J J J J J
3 J J J J J
4 J J J J J
5 J J J J J
6 J J J J J
7 J J J J J
8 J J J J J
9 J J J J J
10 J J J J J
11 J J J J J
12 J J J J J
13 J J J J J
14 J J J J J
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15 J J J J J
16 J J J J J
17 J J J J J
18 J J J J J
19 J J J J J
20 J J J J J
21 J J J J J
22 J J J J J
23 J J J J J
24 J J J J J
25 J J J J J
26 J J J J J
27 J J J J J
28 J J J J J
29 J J J J J
30 J J J J J
31 J J J J J
32 J J J J J
J = Riesgo bajo de sesgo L = Riesgo alto de sesgo ? = Riesgo incierto

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de la herramienta Risk of Bias of Systematic Reviews

(RoBIS) verificada en (University of Bristol, 2024, Section resources), (2024).



62

De igual manera, se utiliz6 la herramienta de verificacion del programa de habilidades de
evaluacion critica, conocida como lista de verificacion CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme espafol), que tomod en cuenta tres aspectos generales: ;Son validos esos resultados?
(Cuales son los resultados? ;Son aplicables en tu medio? para hacer una lectura critica de las
revisiones.

Lectura critica (Critical Appraisal) fue el proceso utilizado para evaluar e interpretar la
evidencia aportada por la literatura cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se
presentan, su validez y su relevancia para el trabajo propio (Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espafiol, 2022, Seccion Instrumentos para la lectura critica).

La lista de verificacion estuvo seccionada en tres partes y estd compuesta por diez
preguntas, las cuales para este estudio se personalizaron, pero mantuvieron la esencia de CASPe:

= Parte A: ;Son validos las conclusiones de la revision? — Interrogaciones de supresion:

a. ¢Se verifico la revision de un tema claramente definido?

b. (Los autores investigaron el tipo de articulos adecuado?

c. ¢Consideras que se incluyeron los estudios relevantes y significativos?

d. (Consideras que los autores de la revision han ejecutado un esfuerzo apropiado en la
evaluacion de calidad de los estudios incluidos?

e. Silos resultados de los varios estudios se han combinado para obtener un resultado mixto,

(seria conveniente hacerlo?

=  Parte B: ;Cuales son los resultados?
f. (Cual es la resulta integral de la revision?
g. (Cudl es la exactitud de la resultada/s?

=  Parte C: ;Se pueden aplicar estos resultados en tu entorno?



h. ;Se pueden aplicar los resultados en tu entorno?

i. ¢ Se han considerado todos los resultados significativos para tomar la decision?

j- ¢ Vale la pena los beneficios frente a los perjuicios y costes?
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Asi mismo, la lista de verificacion mantuvo un grupo de pistas para dar respuesta a las

preguntas.

Tabla 12

Compilacion de la verificacion CASPe de los estudios seleccionados.

Compilacidn de la lectura critica CASP de la evidencia clinica realizada a los estudios seleccionados.

. " . . Parte B: ¢ Cuales son los Parte C: ¢Se pueden aplicar estos
Parte A: ¢Son validos las conclusiones de la revisidon?
resultados? resultados en tu entorno?

a. éSe b. éLos c. d. e. Silos f. éCudl es | g. éCudl es h. éSe i.éSe han | j.éVvalela
verificd la autores ¢Conside- | ¢Conside- | resultados | laresulta la pueden considera pena los
revision de | investiga- | ras que se | ras que los de los integral de | exactitud | aplicarlos | dotodos | beneficios

untema | ron el tipo | incluyeron | autores de varios la de los resultados los frente a
claramen- de los la revisién | estudios revision? resulta- entu resulta- los
te articulos estudios han se han dos? entorno? | dos signifi- | perjuicios
definido? adecua- | relevantes | ejecutado | combina- cativos y costes?
do? y un do para para
Autor (es) significati- | esfuerzo obtener tomar la
del estudio vos? apropiado un decision?
enla resultado
evaluacion mixto,
de calidad éera
de los conve-
estudios niente
incluidos? | hacerlo?
N N N N N N N N N N
S N|[S N|[S N|[S N|[S N|S N|[S N|[S N|[S N|[S N
S S S S S S S S S S
Bertero * * * * * * * * * *
(2022)
Abad * * * * * * * * *
Espinoza
etal.
(2020)
Huidobro * * * * * * * * * *
E., etal.
(2018)
Susaeta et | * * * * * * * * * *
al. (2018)
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Moreno
Velazquez
et al.
(2022)

Polanco
Pulido
(2021)

Jolly
Beitia
(2019)

Minga
Garciay
Guillen
Malla
(2022)

Fernandez
Carridony
Cordova
Narvaez
(2021)

Mancero
Sanchezy
Ruiz Illapa
(2019)

Pico
Poveda
(2019)

Alvarez
Manzaba
(2015)

Ayala
Loza et al.
(2022)

Reyes-
Calix et al.
(2018)

Serna
Parray
Jasso Rico
(2023)

Calvo-
Vazquez
et al.
(2020)

Toledo
Yanez
(2016)
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Zambrana * * * * * * * * * *
Sacasa
(2020)

CaSti”O * * * * * * * * * *

Balladarez
(2016)

Reyna y * * * * * * * * * *
Diez
(2022)

Rod rl’guez * * * * * * * * * *
Vasquez
(2024)

GarCI'a * * * * * * * * * *

Collantes
(2024)

Pau“no * * * * * * * * * *

Flores
(2023)

Cuevas * * * * * * * * * *

Flores
(2022)

Condori * * * * * * * * * *

Omar
(2019)

Huarcaya * * * * * * * * * *
Conislla
(2019)

Machacuay | * * * * * * * * * *
Caballero
(2017)

Aguayo * * * * * * * * * *
Ferndndez
(2016)

Flores * * * * * * * * * *

Vilca
(2016)

Salas oll’n * * * * * * * * * *
(2016)

Mendoza * * * * * * * * * *
Ala (2015)

Meza * * * * * * * * * *

Castro
(2015)

Claves: S:Si NS: No sé N: No

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de (CASPE, 2022, seccion instrumento), (2024).




66

3.5. Procedimiento

El procedimiento verificado a lo largo del desarrollo de este estudio de revision fue el

siguiente:

Definicion de la pregunta relevante de investigacion a través del formato PICO.
Aplicacion de la estrategia metodologica, por medio de la cual se verificaron los criterios
(inclusion/exclusion) para la busqueda bibliografica adecuada a la pregunta PICO; los
términos de investigacion, el periodo de alcance, las bases de informacion; el proceso de
eleccion, los responsables de la revision de los estudios; respecto a la calidad de los
estudios, proceso de evaluacion, herramientas y criterios; sobre los procesos de extraccion,
coémo se efectuaria, quién llevaria esa tarea, herramientas y métodos a utilizar; dentro del
aspecto de métodos de sintesis, como se efectuaria, entre otros aspectos.

Verificacion de la busqueda sistematica para la identificacion de los estudios, entre ello se
aplicaron los conceptos, términos y filtros de la busqueda, y examinando y evaluando los
aspectos particulares de cada estudio encontrado para identificar si cumplian los criterios
de elegibilidad determinados en la revision.

Eleccion de aquellos estudios que cumplieron los requisitos de elegibilidad.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Recopilacion de los
datos de los estudios seleccionados.

Presentacion, a través de sintesis, de los principales resultados obtenidos de aquellos
estudios seleccionados para la revision.

Redaccion y presentacion de los resultados y conclusiones obtenidas del estudio de revision
sistematica de literatura.

Seguidamente, se presenta los resultados obtenidos a partir de las estrategias de busqueda:



Tabla 13

Estudios seleccionados

Autor/es
Afio

Rodriguez
Vasquez (2024)

Garcia Collantes J.

L. (2024)

Paulino Flores
(2023)

Cuevas Flores
(2022)

Huarcaya Conislla
(2019)

Detalles de los estudios seleccionados para la revision sistematica

Pais

Peru

Peru

Peru

Peru

Peru

Titulo

Capacidad
diagnéstica de la
ultrasonografia para
la deteccion de
urolitiasis en adultos
en un Centro de Salud
de Lima
Metropolitana 2020 —
2021.

Prevalencia y
caracteristicas de
litiasis renal en
pacientes del Hospital
de Emergencias Grau-
EsSalud en el periodo
de octubre a
diciembre del 2017.

Hallazgos
tomograficos para
diagnéstico de litiasis
renal en pacientes
adultos de la Clinica
Anglomedical. Lima,
septiembre —
diciembre, 2021.

Diagndstico
Radioldgico de Litiasis
Renal, Evaluacion de
un Caso del Hospital
RDCQ Daniel A.
Carrién.

Nefrolitiasis evaluada
por Urotem -
Policlinico Quito de
Ica, periodo 2016 —
2017.

Resultados

términos de
busqueda
Tomografia
calculo renal

Tomografia
calculo renal

Tomografia
cdlculo.

Tomografia
calculo

Tomografia
calculo renal

Ubicacidn de las palabras.

Resumen, introduccién,
bases tedricas, disefio
metodoldgico,
conclusiones y
recomendaciones.

Evaluacion del problema,
justificacion e
importancia del problema

y en marco metodoldgico.

Resumen, Introduccién,
bases tedricas, disefio
metodoldgico, discusion,
conclusiones y
recomendaciones.

Resumen, planteamiento
del problema, marco
tedrico, desarrollo del
caso clinico, discusion del
caso, conclusiones y
recomendaciones.

Resumen, introduccién,
problema de
investigacion, marco
tedrico, metodologia,
resultados estadisticos y
recomendaciones.

Grupo

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico
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Condori Omar
(2019)

Mendoza Ala
(2015)

Machacuay
Caballero (2017)

Flores Vilca
(2016)

Aguayo
Fernandez (2016)

Peru

Peru

Peru

Peru

Peru

Caracteristicas
clinicas y tratamiento
de abscesos renales y
perirrenales en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
del afio 2014 al 2019.

Tomografia
calculo renal

Prevalencia de litiasis
renal mediante
urotem en pacientes
del drea de
emergencia de la
Clinica Ricardo Palma
en el 2015.
Incidencia de
uropatias obstructivas
detectadas por
tomografia en el
servicio de
diagnéstico por
imagen en pacientes
de 20 a 65 afos en el
hospital nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud El Tambo -
Huancayo 2015.

Tomografia
cdlculo

Tomografia
calculo

Utilidad de la
urografia por
tomografia espiral
multicorte y la
urografia excretora
en el diagndstico de
patologia uroldgica,
en pacientes
atendidos en el
Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo Arequipa
2015.

Tomografia
calculo renal

Hallazgos
Tomograficos en
Pacientes con Litiasis
Renal candidatos a
Litotricia
Extracorpdrea por
Ondas de Choque en
el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en
el afo 2015.

Tomografia
calculo renal

Planteamiento del
problemay marco
tedrico.

Resumen, introduccién,
planteamiento del
problema, marco tedrico,
metodologia, resultados
estadisticos, conclusiones
y recomendaciones.

Resumen, introduccién,
planteamiento del
problema, marco tedrico,
metodologia, analisis e
interpretacion de
resultados, conclusiones
y recomendaciones

Introduccién, marco
tedrico, resultados y
conclusiones.

Resumen, introducciodn,
problema de
investigacion, marco
tedrico y metodologia.

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico
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Salas Olin (2016) Peru

Meza Castro Peru
(2015)

Minga Garcia y Ecuador
Guillen Malla

(2022)

Fernandez Ecuador
Carriény
Cordova Narvaez

(2021)

Relacion de la técnica
de adquisicion Split
Bolus y Urotem
estandar, en
pacientes con
patologias
obstructivas
extrinsecas e
intrinsecas del
sistema urinario, que
acuden al centro de
imdagenes por
tomografia espiral
Multicorte Citem
S.A.C., Hospital
Regional Honorio
Delgado - Arequipa.
Julio 2015 a junio
2016

Tomografia
cdlculo

Utilidad de la
Urografia Excretora
en el Diagndstico por
Imdgenes de la Litiasis
Urinaria en Pacientes
de 20 a 60 Afios del
Hospital Il de
Yanahuara — EsSalud,
Arequipa, 2015.

Tomografia
calculo

Prevalencia de Litiasis  Litiasis renal
Renal en Pacientes de

18 a 60 afios en el

Hospital José

Carrasco Arteaga

Diagnosticada

Mediante URO-

Tomografia Simple en

el Periodo Enero 2019

- Enero 2021.

Prevalencia de
Quistes Renales
Diagnosticados por
UROTAC Simple y
Contrastada en el
Departamento de
Imagenologia de la
“Clinica Latino” de la
Ciudad de Cuenca.
Periodo Julio 2018-
Febrero 2020.

Tomografia
litiasis

Introduccién, marco
tedrico, marco
metodoldgico, resultados,
conclusiones,
recomendaciones y
sugerencias.

Introduccién y marco
tedrico.

Resumen, introduccién,
planteamiento del
problema, bases tedricas,
objetivos, metodologia,
recomendaciones.

Determinar la prevalencia
de quistes renales
diagnosticados mediante
UROTAC simple y
contrastada en el
departamento de
Imagenologia de

la “Clinica Latino” periodo
julio 2018 - febrero 2020.

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico
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Mancero Sanchez
y Ruiz lllapa
(2019)

Pico Poveda
(2019)

Alvarez Manzaba
(2015)

Bertero (2022)

Moreno
Velazquez et al.
(2022)

Polanco Pulido
(2021)

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Argentina

Colombia

Colombia

Urotomografia
diagnéstica para
resolucion quirdrgica
endoscdpica de
litiasis ureteral.
Hospital Carlos
Andrade Marin Quito,
2018.

Validacion del indice
de impedancia
venosa renal en la
valoracion de
Uropatia obstructiva
aguda. Hospital
Vicente Corral
Moscoso. 2017-2018.

“Confirmacion
Diagndstica de Litiasis
del Tracto Urinario en
Pacientes de 30 a 50
Afos Mediante
Tomografia
Computarizada
Simple que Acuden al
Hospital de la Policia
N.1 en el Periodo de
Noviembre del 2013 —
Abril del 2014”

Diferenciacion Clinica
y Analitica entre
Cdlico Renal e
Infecciones del Tracto
Urinario en Pacientes
con Litiasis Renal.

Comparacion entre el
UroTACYy la urografia
en pacientes con
sospecha de calculos
renales segun la
bibliografia cientifica
de los ultimos cinco
afios.

Caracterizacion de
pacientes con clinica
de Urolitiasis
posterior a
tomografia de vias
urinarias en un
servicio de
emergencias.

Tomografia
cdlculo

Tomografia
calculo

Tomografia
cdlculo

Tomografia
litiasis

Tomografia
calculo renal

Tomografia
calculo renal

Resumen, introduccién,
estado del arte,
metodologia, andlisis y
discusion de los datos,
conclusiones y
recomendaciones

Resumen, introducciodn,
fundamento tedrico,
metodologia.

Introduccidn,
planteamiento del
problema del problema,
marco tedrico,
metodologia,
conclusiones y
recomendaciones

Relevamiento de datos,

resultados, conclusiones.

Introduccidn, discusidn,
conclusiones.

Resumen, introduccioén,
marco tedrico, pregunta
de investigacion,
objetivos, metodologia,
variables, alcances y
limites de la

investigacion, resultados.
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Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico



Jolly Beitia (2019)

Huidobro E., et al.

(2023)

Abad Espinoza et
al. (2020)

Susaeta et al.
(2018)

Ayala Loza et al.
(2022)

Reyes-Calix et al.
(2018)

Serna Parray
Jasso Rico (2023)

Costa Rica

Chile

Chile

Chile

El Salvador

Honduras

Meéxico

Factores
Predisponentes de
Litiasis Residual y de
Complicaciones en
Pacientes Tratados
con Nefrolitotomia
Percutanea en el
Hospital México
Durante el Afio 2018.

Evaluacion de la
funcidn renal mas alla
del laboratorio: rol y
desarrollo actual de la
imagenologia renal.

Frecuencia y factores
predictores para
ureteroscopia en
blanco, estudio
prospectivo
observacional.
Hospital Clinico
Universidad de Chile
2016-2019.

Diagndstico y manejo
de litiasis renales en
adultos y nifios.

“Detecciodn de las
patologias renales
obstructivas en los
pacientes sometidos
a Renograma
Isotépico del servicio
de Medicina Nuclear
del Hospital Médico
Quirdrgicoy
Oncoldgico del ISSS
en el periodo de
Marzo a Julio de
2022"

Litiasis Renal en
Paciente Pediatrico
Femenino Tratada
con Litotripsia
Extracorporea.

Caracterizaciéon de
litos urinarios
evaluada mediante
tomografia con
detector

espectral en el
Hospital Angeles
Chihuahua.

Tomografia
litiasis

Tomografia
litiasis

Tomografia

litiasis

Litiasis renal

Tomografia
calculo renal

Tomografia
litiasis

Tomografia
litiasis

Marco tedrico, marco
metodoldgico,
conclusiones,
recomendaciones.

Marco tedrico

Resumen, introduccién,
metodologia, resultados,
discusion,
recomendaciones

Resumen, introducciodn,
Conclusiones.

Planteamiento del

problema, marco tedrico.

Introduccion, discusion y
conclusion.

Resumen, planteamiento
del problema, marco
tedrico, metodologia,
resultados, analisis y
discusion de resultados,
conclusidn.
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Google
Académico

Researchgate

Google
Académico

ResearchGate

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico



Calvo-Vazquez et
al. (2020)

Toledo Yafiez
(2016)

Zambrana Sacasa
(2020)

Castillo Balladarez
(2016)

Reyna & Diez
(2022)

México

Meéxico

Nicaragua

Nicaragua

Panama

Variacién en la
interpretacion
radiolégica y
uroldgica de la
tomografia
computarizada para
litiasis en el tracto
urinario superior, en
un hospital de
referencia nacional.

Tomografia
litiasis

Tomografia Simple
como Predictor Unico
para la
Fragmentacion de
Lito Renoureteral con
Litotripsia
Endoscépica con
Laser.

Tomografia
litiasis

Utilidad de las
caracteristicas
tomograficas de los
calculos del tracto
urinario, para
predecir el éxito de la
Litotricia
Extracorpdrea por
Ondas de Choque, en
pacientes atendidos
en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolanos, entre
enero del 2016 y
enero del 2019.

Tomografia
calculo renal

Tomografia
computarizada con
Energia Dual para
Diagndstico de Litiasis
Nefrourinaria y
Determinacion de la
Composicion del
Calculo.

Tomografia
litiasis

Articulo: Tomografia
de abdomen simple
en la litiasis renal y
vias urinarias.

Tomografia
litiasis

Resumen, antecedentes,
materiales y métodos,
resultados, discusion.

Resumen, introduccién,
antecedentes,
planteamiento del
problema, justificacion
del estudio, hipotesis,
objetivos, material y
muestra, procedimiento,
resultados, discusion,
conclusion.

Introducciodn,
antecedentes, marco
tedrico, material y
método, discusion y
analisis de resultados,
conclusiones.

Resumen, introduccién,
marco tedrico,
antecedentes,
planteamiento del
problema, objetivos,
disefio metodoldgico,
resultados, analisis y
discusion de resultados,
conclusiones,
recomendaciones.

Resumen, introduccioén,
conclusiones.
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Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Researchgate

Nota: Se detallan datos de los estudios seleccionados para la revision sistematica. Elaboracion

propia, (2024).
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Figura 3

Combinacion de palabras clave relevantes en la busqueda

Resultados de los términos de Busqueda

Tomografia célculo
Tomografia litiasis 28%
35%

_y”

Litiasis renal
6%
Tomografia célculo
renal
31%
Tomografia célculo Tomografia célculo renal M Litiasis renal Tomografia litiasis

Nota: Elaboracion propia, (2024).
Figura 4

Paises seleccionados para la revision sistemdtica

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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Es fundamental indicar que, para la selecciéon de los paises de Latinoamérica, se
consideraron varios aspectos importantes:

= Al momento de utilizar los buscadores y las palabras clave, se seleccionaron los paises que
presentaban tendencias de investigaciones relacionadas con la revision sistematica que se
queria desarrollar, evaluando que fueran estudios recientes.

* [Importante mencionar, que la grafica que presenta la Organizacion Panamericana de la
Salud, en el estudio “La Carga de enfermedades renales en América” del afio 2021, nos
motivo a seleccionar los estudios sobre el diagnostico de céalculos renales, a través del
examen de tomografia, particularmente aquellos realizados en Latinoamérica, debido al

aumento de enfermedades renales que se evidencia.
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Capitulo 4: Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1. Presentacion de los resultados

En esta investigacion, los resultados de los estudios incluidos en la revision sistematica, se
sintetizaron en tablas o matriz, y se presentaron e interpretaron los resultados de forma narrativa,
valorando el elevado ntimero de estudios y la heterogeneidad del disefio o metodologia de estos.

Es conveniente resaltar que, para el procesamiento de los datos, se utilizé el “Método de
Tabulacion Computacional”. Dentro de este tipo de herramientas, se usé el programa de Office,
el Excel, que permite analizar, procesar y visualizar los datos recopilados de manera rapida y con
gréficos, facilitando la comprension de la informacion. Asi mismo, se utilizé6 Office SmartArt,
que permitié la creacion de graficos a partir de los datos recopilados, ademas de disefiar imagenes
de procesos, jerarquia, relacion, entre otros.

Se puede destacar que 32 estudios fueron incluidos en esta revision sistematica de estudios
en Latinoamérica, 2014 a 2024, sobre la efectividad de la tomografia como método de diagnostico
de los célculos renales.

Conviene destacar que, en las primeras fases de busqueda, en las bases de datos se
identificaron un total de 20,369 estudios. Luego en la fase de cribado, se seleccionaron 65 estudios,
de los cuales 50 se evaluaron como elegibles. Sin embargo, se incluyeron 18 estudios por razones
del idioma, paises fuera del alcance establecido y estudios en animales, resultando un total de 32
estudios incluidos para la revision sistematica.

4.1.1. Particularidades de los estudios seleccionados

Primero, se elabor6 la Tabla 14 para visualizar los datos (autor (es)/afio; pais; tipo, titulo,

objetivo/propodsito de la investigacion), de todos los estudios seleccionados para la revision

sistematica.



Tabla 14

Caracteristicas de los estudios seleccionados
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Matriz de revision sistematica

Autor~(es) / Pais . Tlp? de_ i Titulo Objetivo/Propésito
Anho investigacion

Bertero (2022) Argentina  Observacional, Diferenciacién Clinica y Determinar y comparar cuales
descriptivo, Analitica entre Cdlico son los sintomas, signos
analiticoy Renal e Infecciones del clinicos, hallazgos de orina, que
retrospectivo Tracto Urinario en se asocian al diagndstico de

Pacientes con Litiasis cdlico renal y/o infecciones
Renal. urinarias altas complicadas con
litiasis.

Moreno Colombia Revision Comparacion entre el Revision bibliografica de

Veldzquez et al. bibliografica Urotac y la Urografia en estudios tomograficos para la

(2022) sistematica Pacientes con Sospecha determinacion de calculos en

de Calculos Renales Segin  pacientes mediante la UroTAC

la Bibliografia Cientifica y la Urografia convencional

de los Ultimos Cinco Afios.  (intravenosa) en los Gltimos
cinco afios en diferentes paises
del mundo.

Polanco Pulido Colombia Observacional Caracterizacién de Describir las caracteristicas de

(2021) descriptivo, de pacientes con clinica de los pacientes con clinica de
una cohorte Urolitiasis posterior a Urolitiasis y tomografia de vias
retrospectiva tomografia de vias urinarias que se atendieron en

urinarias en un servicio de el Servicio de Emergencias de la
emergencias. Fundacion Santa Fe de Bogota,
DC.

Jolly Beitia (2019) CostaRica  Cuantitativa, Factores Predisponentes Determinar factores comunes
retrospectiva, de Litiasis Residual y de presentados por los pacientes
observacional Complicaciones en sometidos a nefrolitotomia

Pacientes Tratados con percutdnea en el Hospital
Nefrolitotomia México durante el 2018 y que
Percutdnea en el Hospital  hayan influido en la aparicién
México Durante el Ao de complicaciones y de litiasis
2018. residual.

Huidobro E., et al. Chile Revisidn clinica Evaluacién de la funcion En esta revision describiremos

(2023)

renal mas alla del
laboratorio: rol y
desarrollo actual de la
imagenologia renal.

los métodos de imagen mds
frecuentemente utilizados para
la evaluacion de la funcién
renal y otras situaciones
clinicas

nefroldgicas, ademas de
analizar los avances mas
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significativos, particularmente
en ultrasonografia y resonancia
magnética, para la pesquisa
precoz y seguimiento del dafio
renal. (Huidobro E., et al., 2023,
p.1038)

Abad Espinoza et  Chile Estudio Frecuencia y factores “En este estudio se determind
al. (2020) prospectivo predictores para la tasa de ureteroscopia en
observacional ureteroscopia en blanco, blanco en el Hospital Clinico
realizado con estudio prospectivo Universidad de Chile, asi como
revision de fichas  observacional. Hospital también factores de riesgo
clinicas e Clinico Universidad de asociados” (Abad Espinoza et
informacion Chile 2016-2019. al., 2020, p.39)
recolectada
durante cada
procedimiento
Susaeta, Chile Estudio clinico Diagnéstico y manejo de Ponderar mediante una resefia
Benavente et al. litiasis renales en adultos  breve, el contexto y situacién
(2018) y nifios. de la patologia epidemioldgica
de la litiasis urinaria y su
fisiopatologia. Describir y
analizar las mejores
herramientas para diagnosticar
la presencia de litiasis urinaria y
las posibles causas metabdlicas
y nutricionales en adultos y
nifios. Finalmente analizaremos
cuales son las opciones de
tratamiento y prevencién
desde el punto de vista médico
y los tratamientos quirdrgicos
minimamente invasivos
desarrollados en las ultimas
décadas. (Susaeta et al., 2018,
p.198)
Minga Garcia y Ecuador Método Prevalencia de Litiasis Determinar la prevalencia de
Guillen Malla descriptivo de Renal en Pacientes de 18 litiasis renal diagnosticada por
(2022) caracter a 60 afios en el Hospital Urotomografia simple,
retrospectivo y José Carrasco Arteaga mediante la recopilacién de
transversal Diagnosticada Mediante datos en el Hospital “José

URO-Tomografia Simple
en el Periodo Enero 2019-
Enero 2021.

Carrasco Arteaga” Cuenca,
Ecuador, en el periodo enero
2019-enero 2021.
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Fernandez Ecuador Descriptiva Prevalencia de Quistes Determinar la prevalencia de
Carriény retrospectiva Renales Diagnosticados quistes renales diagnosticados
Cérdova Narvaez por UROTAC Simple y mediante UROTAC simple y
(2021) Contrastada en el contrastada en el
Departamento de departamento de Imagenologia
Imagenologia de la de la “Clinica Latino” periodo
“Clinica Latino” de la julio 2018 - febrero 2020.
Ciudad de Cuenca.
Periodo Julio 2018 —
febrero 2020.
Pico Poveda Ecuador Estudio de Validacion del indice de Determinar la validez del indice
(2019) validacidn de impedancia venosa renal de impedancia venosa con
prueba en la valoracién de ecografia Doppler renal en la
diagndstica Uropatia obstructiva valoracién de uropatia
aguda. Hospital Vicente obstructiva aguda.
Corral Moscoso. 2017-
2018.
Mancero Sanchez  Ecuador Retrospectivo y Urotomografia Analizar las caracteristicas
y Ruiz lllapa transversal, diagnodstica para imagenoldgicas proporcionadas
(2019) revision resolucion quirurgica por la Urotomografia para
sistematica endoscdpica de litiasis establecer el tipo de
bibliografica para  ureteral. Hospital Carlos procedimiento quirurgico
la Andrade Marin Quito, endoscdpico como tratamiento
fundamentacion 2018. de litiasis renal en los pacientes
tedrica, atendidos en el area de
observacional y Emergencia del Hospital de
descriptiva Especialidades Carlos Andrade
Marin de la ciudad de Quito en
el afio 2018.
Alvarez Manzaba  Ecuador Descriptivo Confirmacion Diagndstica  Confirmar diagnédstico de
(2015) transversal de Litiasis del Tracto litiasis del tracto urinario por
observacional Urinario en Pacientes de Tomografia Computarizada
30 a 50 Aflos Mediante simple en pacientes de 30 a 50
Tomografia Afos de edad del Hospital de la
Computarizada Simple Policia N.- 1 de noviembre del
que Acuden al Hospital de 2013 - Abril del 2014.
la Policia N.1 en el
Periodo de Noviembre del
2013 — Abril del 2014.
Ayala Loza et al. El Salvador  Descriptivo, Deteccidn de las Determinar las patologias
(2022) transversal, patologias renales renales obstructivas en los

prospectivo

obstructivas en los
pacientes sometidos a
Renograma Isotopico del
servicio de Medicina
Nuclear del Hospital
Médico Quirurgico y
Oncolégico del ISSS en el
periodo de Marzo a Julio

pacientes sometidos a
renograma isotépico del
Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Médico Quirurgico
y Oncoldgico del ISSS en el
periodo de marzo a julio de
2022.
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de 2022 (Ayala Loza et al.,
2022).

Reyes-Célix etal. Honduras  Caso clinico Litiasis renal en Paciente Identificar la nefrolitiasis como
(2018) Pediatrico Femenino- una de las causas de infeccion
Tratada con Litotripsia urinaria a repeticion en
Extracorpdrea. pacientes pediatricos.
Serna Parra México Descriptivo, Caracterizacion de litos Determinar el componente
(2023) transversal y urinarios evaluada principal de litos urinarios
retrospectivo mediante tomografia con  evaluada mediante tomografia
detector espectral en el con detector espectral en el
Hospital Angeles Hospital Angeles Chihuahua
Chihuahua
Calvo-Vazquez et  México Andlisis de los Variacion en la Comparar la discrepancia en las
al. (2020) nuevos pacientes interpretacion radiolégica interpretaciones de tomografia
inscritos y uroldgica de la computarizada (TC) entre
respectivamente  tomografia urélogos y radidlogos para
en nuestro computarizada para litiasis, determinando si
sistema de litiasis en el tracto podrian afectar el tratamiento.
imagen (Synaps) urinario superior, en un
con diagndstico hospital de referencia
de litiasis renal nacional.
y/o ureteral,
valorados y
tratados por
nuestro servicio
desde noviembre
2017 a mayo
2018. Utilizando
el software IBM-
SPSS Statistics
24.0, utilizando el
indice Kappa de
Cohen y prueba
de U de Mann
Whitney
Toledo Yaiiez México Experimental, Tomografia Simple como Demostrar que el éxito de la

(2016)

prospectivo,
comparativo y
homodémico

Predictor Unico para la
Fragmentacion de Lito
Renoureteral con
Litotripsia Endoscépica
con Laser.

fragmentacion de lito renal y
ureteral con litrotripsia
endoscdépica con laser va en
relacién con los valores
predictivos preoperatorios de
la TC simple en pacientes con
sospecha de litiasis
renoureteral, sin requerir otro
estudio de imagen.
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Zambrana Sacasa  Nicaragua  Cuantitativoy Utilidad de las Evaluar la utilidad de las
(2020) holistica caracteristicas caracteristicas tomograficas de
sistematica tomograficas de los los calculos del tracto urinario,
calculos del tracto para predecir el éxito de la
urinario, para predecir el Litotricia Extracorpdrea por
éxito de la Litotricia Ondas de Choque, en pacientes
Extracorpdrea por Ondas  atendidos en el Hospital Militar
de Choque, en pacientes Escuela Dr. Alejandro Davila
atendidos en el Hospital Bolafios, entre el 2016 y el
Militar Escuela Dr. 2019.
Alejandro Davila Bolafios,
entre enero del 2016y
enero del 2019.
Castillo Nicaragua  Estudio de “Serie  Tomografia Aplicar la Tomografia
Balladarez (2016) de Casos”, de computarizada con Computarizada con Energia
temporalidad Energia Dual para Dual para el diagndstico y
prolectiva Diagnéstico de Litiasis caracterizacién de los calculos
Nefrourinaria y Nefrourinarios y realizar
Determinacion de la analisis comparativo con el
Composicién del Célculo. ultrasonido en cuanto a
rendimiento diagndstico, en el
Servicio de Radiologia e Imagen
del Hospital Militar Escuela
Alejandro Davila Bolafios, del
1ro de septiembre al 31 de
Diciembre de 2015.
Reyna y Diez Panama Articulo original Articulo: Tomografia de Especificamente en este
(2022) abdomen simple en la articulo se hablara de la
litiasis renal y vias tomografia de abdomen simple
urinarias. (URO TC) en fase sin contraste
intravenoso para la evaluacion
de la patologia litidsica renal y
vias urinarias.
Paulino Flores Peru Cuantitativo, Hallazgos tomograficos Determinar los hallazgos
(2023) descriptivo, no para diagnéstico de litiasis tomograficos para el
experimental, renal en pacientes adultos  diagnéstico de litiasis renal en
retrospectivo, de la Clinica pacientes adultos atendidos en
transversal Anglomedical. Lima, la Clinica Anglomedical — Lima,
septiembre — diciembre, setiembre a diciembre 2021
2021.
Rodriguez Peru Cuantitativo, Capacidad diagndsticade  Evaluar la capacidad

Vasquez (2024)

descriptivo,
basica,
observacional,
retrospectivo,
transversal

la ultrasonografia para la
deteccidn de urolitiasis en
adultos en un Centro de
Salud de Lima
Metropolitana 2020 —
2021.

diagnostica de la
ultrasonografia para la
deteccién de urolitiasis en
adultos en un Centro de Salud
de Lima Metropolitana 2020 —
2021
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Garcia Collantes Peru No experimental, Prevalenciay Determinar la prevalencia e
J. L. (2024) observacional, caracteristicas de litiasis identificar las caracteristicas de
descriptivo, renal en pacientes del litiasis renal en pacientes del
retrospectivo y Hospital de Emergencias Hospital de Emergencias Grau
transversal Grau-EsSalud en el durante el periodo octubre-
periodo de octubre a diciembre del 2017.
diciembre del 2017.
Cuevas Flores Peru Caso clinico Diagnéstico Radiolégico Diagnéstico Radioldgico de
(2022) de Litiasis Renal, Litiasis Renal, Evaluacion de un
Evaluacién de un Caso del  Caso del Hospital RDCQ Daniel
Hospital RDCQ Daniel A. A. Carrién.
Carridn.
Huarcaya Conislla  Peru Descriptivo, Nefrolitiasis evaluada por  Determinar la prevalencia de
(2019) retrospectivo de Urotem - Policlinico Quito  nefrolitiasis evaluada por
corte transversal  de Ica, periodo 2016 — UROTEM en pacientes del
2017. Policlinico Quito de Ica, periodo
2016-2017.
Condori Omar Peru Cualitativo Caracteristicas clinicas y Determinar las caracteristicas
(2019) observacional, tratamiento de abscesos clinicas y tratamiento de los
descriptivo, renales y perirrenales en abscesos renales y
retrospectivo, no el Hospital Nacional perirrenales en el Hospital
experimental Daniel Alcides Carrion del ~ Nacional Daniel Alcides Carrién
afio 2014 al 2019. del Callao del 2014
al 2019.
Machacuay Peru Retrospectivo de  Incidencia de Uropatias Describir en los pacientes de
Caballero (2017) corte transversal, Obstructivas Detectadas edad de 20 a 65, la frecuencia
aplicado bajo un por Tomografia en el de uropatias obstructivas,
estudio Servicio de Diagndstico mediante tomografia, que
descriptivo, por Imagen en Pacientes fueron atendidos en el servicio
cuantitativo de 20 a 65 Afios en el de diagndstico por imagen, en
Hospital Nacional Ramiro el 2015.
Prialé Prialé Essalud el
Tambo-Huancayo 2015
(Machacuay Caballero,
2017).
Flores Vilca Peru Explicativo, Utilidad de la urografia Determinar si la Urografia por
(2016) aplicada, por tomografia espiral Tomografia Espiral Multicorte
transversal multicorte y la urografia es mas util que la Urografia

excretora en el
diagndstico de patologia
uroldgica, en pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo Arequipa
2015 (Flores Vilca, 2016).

Excretora en el diagndstico de
patologia uroldgica de
pacientes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo
durante el afio 2015 con
sospecha de Patologia
Uroldgica.
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Aguayo Peru
Fernandez (2016)

Descriptivo,
retrospectivo de
corte transversal

Hallazgos Tomograficos
en Pacientes con Litiasis
Renal candidatos a
Litotricia Extracorpdrea
por Ondas de Choque en
el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el
afio 2015.

Identificar los hallazgos
tomograficos mas frecuentes
en pacientes con litiasis renal
candidatos a LEOC en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el afio 2015.

Salas Olin (2016) Peru

Relacional,
aplicada,
transversal

Relacién de la técnica de
adquisicién Split Bolus y
Urotem estandar, en
pacientes con patologias
obstructivas extrinsecas e
intrinsecas del sistema
urinario, que acuden al
centro de imdgenes por
tomografia espiral
Multicorte Citem S.A.C.,
Hospital Regional Honorio
Delgado — Arequipa. Julio
2015 a junio 2016.

Determinar la correlacién de la
técnica Split Bolus y el UROTEM
estandar, en pacientes con
patologias obstructivas
extrinsecas e intrinsecas del
sistema urinario, que acudieron
entre julio de 2015 a junio
2016, al Centro de Imagenes
por Tomografia Espiral
Multicorte CITEM S.A.C.

Mendoza Ala Peru Retrospectivo, Prevalencia de litiasis Determinar la prevalencia de
(2015) descriptivo de renal mediante urotem en litiasis renal mediante UROTEM
tipo transversal pacientes del drea de en pacientes del drea de
emergencia de la Clinica emergencia de la Clinica
Ricardo Palma en el 2015.  Ricardo Palma en el 2015.
Meza Castro Peru Correlacional, no  Utilidad de la Urografia Explicar si en el diagndstico por
(2015) experimental, Excretora en el imdgenes de la litiasis urinaria,

transversal

Diagndstico por Imagenes
de la Litiasis Urinaria en
Pacientes de 20 a 60 Afios
del Hospital Il de
Yanahuara — EsSalud,
Arequipa, 2015.

la urografia excretora es util, en
pacientes con edad de 20 a 60,
en 2015, en el Hospital.

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios de los autores, (2024).

4.1.2. Clasificacion de los Estudios por Pais

De acuerdo con los paises de Latinoamérica los estudios corresponden a: Pert: 12;

Ecuador: 5; Chile y México: 3 en cada uno; Colombia y Nicaragua: 2 en cada uno; Argentina,

Costa Rica, El Salvador, Hondura y Panama: 1 en cada uno. Destacando Peru, Ecuador, Chile y

México, como se muestra en la Tabla 15 y la Figura 5.
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Tabla 15

Cantidad de estudios seleccionador por pais

Pais Estudios encontrados
Argentina 1
Chile 3
Colombia 2
Costa Rica 1
Ecuador 5
El Salvador 1
Honduras 1
México 3
Nicaragua 2
Panama 1
Peru 12

Nota. Elaboracion propia, (2024).
Figura 5

Estudios por pall

Cantidad de estudios por pais

Argentina  Chile  Colombia Costa Rica Ecuador El Honduras Meéxico Nicaragua Panama
Salvador

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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4.1.3. Clasificacion de los Estudios por el Afio de Presentacion o Publicacion

Aunado a lo anterior, es importante detallar el dato de la cantidad de estudios con relacion
al afio de su presentacion o publicacion, en el cual, para el 2022 habia siete (7) estudios; cinco (5)
estudios respectivamente para el 2016 y 2019; tres (3) estudios para 2015 y el 2018; dos (2)
estudios para los afnos 2020, 2021, 2023 y 2024; y un (1) estudio para el afio 2017, como se muestra
en la Figura 6. Es significativo hacer la aclaracion, que el afio de presentacion o publicacion, en

la mayoria de los casos es distinta a la fecha en que se realizo la investigacion.

Figura 6

Estudios por arios

AN

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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Aplicando las técnicas para sintesis narrativa, se agruparon los estudios en el contexto del
nivel académico o profesional de los autores de las investigaciones. A este respecto, se presentaron
las clasificaciones por:

= Especialistas en el 4rea médica.

= Meédicos que estan optando por una especializacion.

= Los autores optan por su titulo de licenciatura en tecnologia médica, en radiologia o
imagenologia.

= Un caso de un autor que presentd su investigacion para optar al titulo de médico.

Esta agrupacion de estudio tiene como finalidad, sintetizar las conclusiones o
recomendaciones, bajo esta clasificacion.

4.1.4. Clasificacion de los Estudios por el Nivel Académico o Profesional

De los 32 estudios seleccionados, 6 estudios publicados en revistas médicas corresponden
a médicos especialistas entre las areas de cirugia, cirugia urologica, nefrologia, urologia, y
radiologia e imagen, los cuales corresponden a los estudios de: Huidobro E., et al., (2023), Abad
Espinoza et. al, (2020), Reyna y Diez (2022), Calvo-Vazquez et al., (2020), Reyes-Calix et al.,
(2018), y Susaeta et al., (2018).

Por otra parte, se eligieron 10 estudios de especializacion médica, como cirugia general,
clinica médica, urologia, imagenologia/radiologia. En este grupo estaban Garcia Collantes (2024),
Serna Parra y Jasso Rico (2023), Bertero (2022), Polanco Pulido (2021), Zambrana Sacasa (2020),
Jolly Beitia (2019), Condori Omar (2019), Pico Poveda (2019), Toledo Yafiez (2016), y Castillo
Balladarez (2016).

De igual importancia, se seleccionaron 15 estudios de investigacion, para la obtencion del

titulo de licenciatura en tecnologia médica en radiologia, e imagenologia, entre ellos: Rodriguez
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Vésquez (2024), Paulino Flores (2023), Ayala Loza et al., (2022), Cuevas Flores (2022), Minga
Garcia y Guillen Malla (2022), Moreno Velazquez et al., (2022), Fernandez Carrion y Cordova
Narvéez (2021), Huarcaya Conislla (2019), Alvarez Manzaba (2015), Machacuay Caballero
(2017), Flores Vilca (2016), Aguayo Fernandez (2016), Salas Olin (2016), Mendoza Ala (2015),
y Meza Castro (2015). Asimismo, habia un 1 proyecto de investigacion para optar el titulo de
médico, que correspondia a los autores: Mancero Sadnchez y Ruiz Illapa (2019).

Figura 7

Agrupacion de los estudios

Cantidad de estudios segun el nivel académico o profesional

Cantidad

1
|

Proyecto de investigacién para optar titulo de licenciatura en tecnologia médica en radiologia o imagenologia
W Proyecto de investigacion para optar para titulo de médico
Proyecto de investigacidn para optar una especializacion médica

Nota: En la Figura 7 se muestra que, 15 estudios seleccionados, corresponden a estudiantes que
se encontraban optando para una licenciatura en tecnologia médica en radiologia o imagenologia;
10 estudios seleccionados pertenecen a médicos que estan en busca de una especializacion médica;
6 estudios corresponden a médicos especialistas; y uno para optar al titulo de médico. Elaboracion

propia, (2024).
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Figura 8

Estudios de especializacion médica

Cantidad de estudios por la especializacion médica que estan
optando sus autores

Proyecto de investigacidon para especializacidn en urologia
W Proyecto de investigacidn para especializacidn en cirugia general
Proyecto de investigacion para especializacion en el area de imagenologia / radiologia

Nota: En la Figura 8 se muestran los estudios de especializacion médica. Como se pudo observan
anteriormente, son 10 estudios de especializacion médica, de los cuales hay 4 en la especializacion
de urologia, 4 para la especializacion en el area de imagenologia o radiologia; 1 en el area de
cirugia general, y 1 en clinica médica. Elaboracion propia, (2024).
4.1.5. Clasificacion de los Estudios Segun su Metodologia
Desde otra perspectiva, se elabor6é una matriz con objetivo de identificar y categorizar en
una tabla los estudios seleccionados segun el tipo metodologico utilizado por los autores.
Conforme a lo anterior, y detallando los tipos y métodos utilizados, se clasificaron los
estudios de la siguiente manera:
= Segtin el propésito: basico y aplicado.
= Nivel de profundidad: relacional, descriptivo, explicativo y correlacional.

= Naturaleza de los datos: comparativa, cuantitativa y cualitativa.



* Manipulacion de la variable: no experimental y experimental.

* Tipos de inferencias: método analitico y observacional.

= Asignacion de los casos: prospectivo y retrospectivo.

= Periodo temporal: longitudinal y transversal.

Tabla 16

Metodologia de los estudios

Otros: revision sistematica, estudios clinicos, homodémico y cohorte.
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Descripcion de la metodologia segtn el estudio seleccionado

Segun ) Mz'vfnpul Tipos de A'ngna— Periodo
el Nivel de Naturaleza acion de inferen- cion de tempo- Otras
propo- profundidad de los datos las . los P
. . cia ral
sito variables casos
o
Autor(es) del estudi 3 S| s o gl 8
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al. (2020)
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Susaeta et al. *
(2018)
Moreno Velazquez *
et al. (2022)
Polanco Pulido * * * *
(2021)
Jolly Beitia (2019) * * *
Minga Garcia y * * *
Guillen Malla
(2022)
Fernandez Carrion * *
(2021)
Mancero Sénchez * * * * | *
y Ruiz lllapa (2019)
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Pico Poveda
(2019)

Alvarez Manzaba
(2015)

Ayala Loza et al.
(2022)

Reyes-Célix et al.
(2018)

Serna Parray Jasso
Rico (2023)

Calvo-Vazquez et
al. (2022)

Toledo Yaiez
(2016)

Zambrana Sacasa
(2020)

Castillo Balladarez
(2016)

Reyna y Diez
(2022)

Rodriguez
Vasquez (2024)

Garcia  Collantes
(2024)

Paulino Flores
(2023)

Cuevas Flores
(2022)

Condori Omar
(2019)

Huarcaya Conislla
(2019)

Machacuay
Caballero (2017)

Aguayo Fernandez
(2016)

Flores Vilca (2016)

Salas Olin (2016)

Mendoza Ala
(2015)
Meza Castro
(2015)

Nota: Elaboracion propia a partir de la informacién proporcionada por cada uno de los estudios,

(2024).
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Figura 9

Metodologia de los estudios seleccionados

Metodologia escogida por lo autores en sus estudios

Cohorte
Homodémico
Estudios Clinicos
Revision sistematica
Transversal
Longitudinal
Retrospectivo
Prospectivo
Observacional
Método Analitico
Experimental

No experimental
Cualitativa
Cuantitativa
Comparativa
Correlacional
Explicativa
Descriptiva
Relacional
Aplicada

Basica

Nota: En la figura 9 se muestran las metodologias de los estudios seleccionados. Elaboracion

propia a partir de la informacion proporcionada por cada uno de los estudios, (2024).



Figura 10

Agrupacion de estudios descriptivos, retrospectivos y transversal

Nota: En la Figura 10 se muestran aquellos estudios que, por su metodologia eran similares.
Elaboracion propia a partir de la informacién proporcionada por cada uno de los estudios,

(2024).
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Figura 11
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Agrupacion de estudio descriptivos, observacional, retrospectivos

—
Estudios descriptivos, observacional,

retrospectivos,

otra metodologia

VR VR
Garcia Collantes Rodriguez Vasquez
(2024) (2024)
N S N S
7~ N\ VR VR VR
No experimental Transversal Basica Comparativa
7~ N\ 7~ N\
Cuantitativa Transversal
N S N S
7~ N\ VR
Polanco Pulidoe
(2021) Bertero (2022)
N S N S
/\ /\
Cohorte Analitico
A N S
7~ N\ VR
Zambrana Sacasa Condori Omar
(2020) (2019)
N S N S
7~ N\ VR VR
Correalaciona Transversal Cualitativa
VR
Mancero Sanchez y
Ruiz lllapa (2019)
N S
7~ N\
Revisién
NS

Nota: La Figura 11 muestra los estudios con la metodologia descriptiva, observacional,

retrospectiva, pero que contienen alguna metod

ologia adicional. Elaboracion propia, (2024).



Figura 12

Estudios descriptivos con otras metodologias

Fernandez Carrion
y Cérdova Narvaez

(2021)
Huidobro E. et al., *Retrospectivo Ayala Loza et al.,
(2018) (2022)
eAnalitico eProspectivo
eTransversal

Alvarez Manzaba Paulino Flores

(2015) Estl.fdigs (2023)
+Observacional descriptivos < Cuantitativo
eTransversal con otras

*No experimental
e Retrospectivo
e Transversal

metodologia

Nota: Elaboracion propia, (2024).

Figura 13

Estudios experimentales con otras metodologias

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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Figura 14

Articulos médicos

Nota: Elaboracion propia, (2024).

Figura 15

Otras combinaciones de metodologias

Nota: Elaboracion propia, (2024).
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4.2. Discusion de los resultados

El objetivo de la revision fue evaluar la efectividad de la tomografia computarizada frente
a otras técnicas de diagndstico en el tratamiento de calculos renales en Latinoamérica durante el
periodo de 2014 a 2024. Para ello, se seleccionaron, revisaron y analizaron 32 estudios que fueron
incluidos para la revision sistemdtica. Para sintetizar los resultados de los estudios de manera
narrativa, se compilaron y sintetizaron todas aquellas conclusiones y recomendaciones que hacian
referencia a la tomografia, para luego categorizarlas de acuerdo con el nivel académico de los
estudios seleccionados. De esta forma, se obtuvieron las conclusiones de los resultados relevantes
presentados por los autores de sus investigaciones.

En concordancia con el paso anterior, se elaboraron matrices en las cuales se detallaron las
distintas conclusiones de los estudios. Con las conclusiones recopiladas y la ayuda de la
herramienta GPT-4, se pudo efectuar el andlisis de contenido con descriptores para identificar
temas y factores.

4.2.1. Sintesis de las Conclusiones de los Estudios de Médicos Especialistas
Tabla 17

Matriz de conclusiones

Estudios de médicos especialistas

Autor (es) / Afio Conclusiones
Huidobro Et al. Conclusiones: Las técnicas de imagenes convencionales han evolucionado y contamos con
(2023) herramientas para enriquecer la informacion clinica y de laboratorio. La evaluacién funcional

y estructural debiera ser realizada de manera complementaria entre examenes de
laboratorio e imagenes, para diagndsticos mas precisos y oportunos. Las técnicas de imagen
actualmente ofrecen la posibilidad de detectar dafio renal precoz, lo que permitiria

intervenir terapéuticamente en forma mds oportuna (Huidobro E. et al. 2023, p.1041).




96

Abad Espinoza et
al. (2020)

Segun los resultados, es fundamental el estudio preoperatorio con TC actualizada en
pacientes con litiasis <7mm e imagenes de >30 dias de antigliedad, para asi reducir el riesgo

de una intervencién en blanco. (Abad Espinoza et al., 2020, p. 39).

Susaeta et al.

(2018)

Conclusiones: Los avances en la patologia litidsica tienen que ver en el diagndstico y
tratamiento y unificacién de criterios de tratamientos. La inclusién de la tomografia axial
computarizada aumentd la capacidad de deteccién y determinar composicion del calculo. Su
capacidad de entregar precisién anatomica y determinar el lugar exacto de la litiasis
permiten elegir la mejor técnica quirurgica para obtener la mejor tasa libre de célculo

(Susaeta et al., 2018, p.210).

Reyes-Calix et al.

(2018)

En los pacientes pediatricos, es vital para el diagndstico el apoyo de métodos de laboratorio
y de imagen, como el examen general de orina, el ultrasonido como primer método
imagenoldgico, y la tomografia simple de rifiones, que ofrece mayor sensibilidad y es el
estandar de oro para decidir el abordaje terapéutico. Un diagndstico y un abordaje adecuado
y oportuno evitaran complicaciones graves como el dafio renal crénico (Reyes-Calix et al.,

2018, p.47).

Calvo-Vazquez et

al. (2020)

Existe una variacidon importante entre ambas especialidades, enfatizando en la necesidad de
utilizar la morfometria como método estandarizado, obteniendo una mejor y precisa
interpretacion, es importante que el urélogo revise la TC, antes de decidir un manejo,
estimando que el 31% de los urdlogos se basan solo en el informe de radiologia. (Calvo-

Vazquez et al., 2020, p.1)

Reynay Diez
(2022)

La tomografia de abdomen simple es hoy en dia el método de diagnéstico por imagen de
eleccidn en la evaluacién de la litiasis renoureteral. Es un método sensible, rapido y seguro.
Los hallazgos tomograficos directos incluyen el calculo en el uréter, dilatacién ureteral por
arriba del célculo, el signo del halo con densidad de tejido blando rodeando al célculo y los
signos tomograficos indirectos son la dilatacion del sistema colector y del uréter, el aumento
de volumen del rifidn y edema perinefritico. La URO TC puede tener fallas las cuales hay que
reconocer siendo el flebolito el mas frecuente, el cual presenta el signo tomografico de la
cola o del cometa el cual es un signo que se observa en los flebolitos y representa la

continuacion no calcificada de la vena (Reyna y Diaz, 2022, p.28).

Nota: La Tabla 17 muestra la matriz de las conclusiones de los médicos especialistas. Elaboracion

propia a partir de la informacién de los autores, (2024).
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4.2.1.1. Descriptores de las Conclusiones de los Estudios de Médicos Especialistas.
Figura 16

Descriptores de las conclusiones

eEvolucion de técnicas de imagenes: Las técnicas de imagenes convencionales han evolucionado, ofreciendo herramientas
para enriquecer la informacidn clinica y de laboratorio.

eEvaluacién complementaria: La evaluacion funcional y estructural debe realizarse de manera complementaria entre
examenes de laboratorio e imagenes para diagndsticos mas precisos y oportunos.

eDeteccidon precoz de dafio renal: Las técnicas de imagen actuales permiten detectar dafio renal precoz, facilitando
intervenciones terapéuticas mds oportunas.

eEstudio preoperatorio con TC actualizada: Es fundamental realizar un estudio preoperatorio con TC actualizada en
pacientes con litiasis <7mm e imdgenes de >30 dias de antigliedad para reducir el riesgo de intervenciones innecesarias.

la litiasis, descartar complicaciones y otras patologias asociadas.

eAvances en diagnostico y tratamiento: Los avances mds importantes en la patologia litidsica estan en el diagndstic
tratamiento y unificacion de criterios.

e Tomografia axial computarizada: Aumenta la capacidad de deteccion y determinacién de la composicion del célculo, y es

eImportancia de examenes de laboratorio e imagenes: Son indispensables para determinar la ubicacién y caracteristicas de
o,
crucial para decidir el tipo de tratamiento quirurgico, ofreciendo precision anatémica y determinacién exacta de la litiasis.

e Nefrolitiasis en pacientes pedidtricos: Existe la posibilidad de nefrolitiasis en pacientes pedidtricos con sintomas
inespecificos, historia de infeccion urinaria recurrente o hematuria.

¢ Apoyo de métodos de laboratorio y de imagen: Es vital para el diagndstico utilizar métodos como el examen general de
orina, ultrasonido y tomografia simple de rifiones.

e Diagnostico y abordaje adecuado: Un diagndstico y abordaje oportuno evitan complicaciones graves como el dafio renal
croénico.

eVariacion entre especialidades: Existe una variacion importante entre especialidades, destacando la necesidad de utilizar
la morfometria como método estandarizado.

eRevision de TC por urdlogos: Es importante que los urdlogos revisen la TC antes de decidir un manejo, ya que el 31% se
basan solo en el informe de radiologia.

eTomografia de abdomen simple: Es el método de diagndstico por imagen de eleccion en la evaluacién de la litiasis
renoureteral, siendo sensible, rapido y seguro.

e Hallazgos tomograficos directos e indirectos: Incluyen el calculo en el uréter, dilatacion ureteral, signo del halo, dilatacién
del sistema colector y del uréter.

Nota: La Figura 16 muestra los descriptores resultantes en las conclusiones de los estudios de los

médicos especialistas. Elaboracion propia a partir de la informacion de los autores, (2024).



Figura 17

Descriptores de temas por autor

Nota: En la Figura 17 se muestran los descriptores por temas de los estudios de médicos
especialistas. Elaboracion propia a partir de la informacion proporcionada por cada uno de los

estudios y se utilizd la herramienta GPT-4, (2024).
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Figura 18

Diagnostico

Convencionales
Actualizadas
Dolor Abdominal Inespecifico

/ Tomografia Computarizada (TC)
Infeccion Urinaria a Repeticion Nefrolitiasis Pediatrica

Técnicas deImagenes ‘ Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Hematuria
\ Tomografia Simple de Rifiones
Riesgo Social
Tomografia de Abdomen Simple
Malnutricion
Ultrasonido
Reduccion de Riesgo de Intervencion en Blanco
Funcional
Dilatacion Ureteral
Estructural
Signo del Halo
Preciso
RARRTH e Diagndstico
Diagnostico porl[nagen en e
Imdgenes Nefrologia
Exémenes de Laboratoro e Imagenes | Precoz
Métodos de Diagndstico Detencion de Dafio Renal
Métodos de Laboratorio e Imagen | Cronico
Revision de TC por Urdlogos Tratemiento Quirrgico
nforme de Radiologfa Estudio Preoperatorio
Precision Anatomica : i
Morfometria
Interpretacion Precisa Ubicacidny Caracteristicas
Bifectos Litiasis Composicion del Calculo
Método Sensible, Rpido y Seguro Descarta Complcaciones

Litiasis Renoureteral

Nota: LaFigura 18 muestra el mapa mental colaborativo de conceptos, a partir de los descriptores
resultantes de las conclusiones de los estudios de médicos especialistas. Se utilizd para la

elaboracion del mapa la herramienta (GitMind, 2024), (2024).
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4.2.2. Sintesis de las Conclusiones de los Estudios Especializacion Médica

Tabla 18

Matriz de conclusiones

Estudios de especializacion médica

Autor (es) / Aiio

Conclusiones

Bertero (2022)

La tomografia axial computada sin contraste sigue siendo el método mas utilizado
para realizar diagndstico de ambas patologias tanto en nuestro trabajo como en

los consultados (Bertero, 2022, p.26).

Polanco Pulido (2021)

Los pacientes atendidos con célico renoureteral, estudiados con UROTAC que
fueron hospitalizados se caracterizaron por ser hombres adultos de edad media,
con antecedente de urolitiasis, mas de la mitad con presencia de uno a dos
calculos menores a 10 mm, localizados principalmente en el uréter distal o
proximal, hospitalizados por dolor de muy alta intensidad, concentraciones
séricas de creatinina >1.1 mg/dL o para manejo quirurgico o antibidtico, y en los
sistemas genitourinarios y gastrointestinal se agrupan los principales diagndsticos

diferenciales (Polanco Pulido, 2021, p.34).

Jolly Beitia (2019)

El uso de tomografia para la valoracidn de litiasis residual en el postoperatorio de
NLPC, ha demostrado ser superior al uso de la radiografia simple de abdomen

(Jolly Beitia, 2019, p.15).

Serna Parra y Jasso Rico

(2023).

El componente principal de los litos urinarios evaluados mediante tomografia con
detector espectral en el Hospital Angeles Chihuahua es el calcio.

No existe asociacién significativa entre el componente del lito y las unidades
Hounsfield por lo que el analisis espectral de descomposicion de material que se
encuentra establecido en el protocolo de urotomografia se debera continuar
utilizando para determinar la composicién del lito (Serna Parra 'y Jasso Rico, 2023,

p.30).
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Toledo Yaiez (2016) La tomografia computarizada (TC) simple es el estudio de eleccion para definir
localizacién, tamafio y densidad de los cdlculos en los pacientes que seran
sometidos a una litotripsia endoscdpica renoureteral con laser tipo Ho: YAG,
ademas que aporta informacidn agregada como colecciones y algunas variantes

anatémicas evidenciadas sin contraste intravenoso (Toledo Yafez, 2016, p.31).

Zambrana Sacasa (2020) El desarrollo de tecnologias de imagen avanzadas que pueden predecir la
fragilidad de los célculos es esencial, ya que podrian proporcionar informacion
adicional para los médicos, permitiéndoles seleccionar la opcién de tratamiento
mas adecuada para pacientes con cdlculos urinarios.

La TC también proporciona informaciéon valiosa en términos de prediccion del
éxito antes de LEOSH. La medicidn definitiva del tamafio de piedra y la ubicacién
de la piedra, que permite el calculo del valor de HU como parametro de densidad
de piedra y mediciones SSD, son predictores de éxito de TC bien documentados

(Zambrana Sacasa, 2020, pp.29-30).

Castillo Balladarez (2016) En el marco del diagndstico de la Litiasis Nefrourinaria, la Tomografia
Computarizada con doble energia ofrece la posibilidad de mayor deteccién y
descripcion mds precisa de la composicién quimica del calculo, hecho que puede
guiar mejor la decision terapéutica y ampliar la oportunidad de ofrecer un
tratamiento 6ptimo al paciente. Aun cuando ningln diagnéstico por imagen
puede predecir con exactitud la composicidn quimica, la fragilidad del calculo se
relaciona a su estructura y densidad y puede ser abordada con mayor precision
con el uso de distintos espectros de rayos X (doble energia) en la Tomografia.

El presente estudio mostré que el Ultrasonido alcanza niveles de sub-diagndstico
de Litiasis Nefrourinaria de entre 30 y 60% segun la regién anatémica en que se
encuentre. Si se toma en cuenta la medida de los célculos, a menor es el tamafio
del lito mayor fue la probabilidad de no ser visto por Ultrasonido (tabla 8) (Castillo

Balladarez, 2016, p.49).

Nota: La Tabla 18 muestra la matriz de las conclusiones de los estudios de especializacion médica.

Elaboracion propia a partir de la informacion proporcionada por cada estudio, (2024).
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4.2.2.1. Descriptores Resultantes de las Conclusiones de los Estudios de Especializacion.

Figura 19

Descriptores de las conclusiones

Nota: Elaboracion propia a partir de la informacion de los estudios, (2024).
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4.2.3. Sintesis de las Conclusiones de los Estudios de Licenciatura

Tabla 19

Matriz de conclusiones

Matriz de las conclusiones de los autores de los estudios de licenciatura

Autor (es) / Aiio

Conclusiones

Moreno Veldzquez et al.

(2022)

La literatura hasta el momento publicada ha logrado demostrar el buen
rendimiento que logra la utilizacién del Uro-TAC dual en determinar la
composicién de los calculos AC y NAC. Esto permite elegir un manejo especifico
para cada paciente, sin llevar innecesariamente a procedimientos invasivos, en
caso de que no lo amerite, como en célculos de AC, en los que se puede entregar
la posibilidad de un manejo médico. También es Util en pacientes obesos y en
el seguimiento de calculos cuando los pacientes son portadores de un catéter
doble jota. Se puede asegurar y soportar en la bibliografia cientifica que la
urografia intravenosa se convirtié en un eje secundario a la hora de hacer un
analisis para detectar calculos renales en los rifiones, pues ha sido reemplazada
por la UroTAC en la mayoria de los procedimientos; sin embargo, se hace
necesario resaltar que la urografia intravenosa sigue vigente para este tipo de
diagndsticos (Moreno Veldzquez, Payarez Rengifo y Buitrago Gonzalez, 2022, pp.

157-158).

Minga Garcia y Guillen Malla
(2022)

(Minga Garcia y Guillen Malla, 2022, p.3) El porcentaje de litiasis renal detectado
en este estudio es similar a otros estudios en lo que se refiere a sexo y grupo
etario afectado, mas no en lo que respecta al tipo de calculo. La Urotac presenta

una “sensibilidad del 98% y especificidad del 96-98%".

Fernandez Carridn y

Coérdova Narvaez (2021)

Con base a las 274 historias clinicas de pacientes que se realizaron UROTAC
simple y contrastada en el departamento de imagenologia de la “Clinica Latino”
de la ciudad de Cuenca en el periodo Julio 2018 — febrero 2020 se concluye que:
El motivo por el cual los pacientes acudieron al departamento de Imagenologia
a realizarse un examen de UROTAC simple y/o contrastada fue por dolor
abdominal (37.2%), de ellos 77 pacientes se realizaron un examen de UROTAC

simple y 25 una UROTAC contrastada (Fernandez Carridn, 2021, p.77).
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Mancero Sanchez y Ruiz La Urotomografia diagndstica si es una herramienta imagenolégica util para
Illapa (2019) proponer un plan quirdrgico de litiasis ureteral en el area de Emergencia ya que
al informar el tamafio, localizacion y lateralidad del lito, y signos de obstruccién
de via urinaria permite decidir el tipo de cirugia a realizarse (Mancero Sanchez y

Ruiz lllapa, 2019, p.47).

Alvarez Manzaba (2015) En el Hospital de la Policia N.-1 se realizan estudios por TAC simple (UroTAC)
cuando otros métodos diagndsticos son insuficientes.
En los 95 de la muestra no fue necesario realizar UroTAC contrastada puesto que
el examen simple fue suficiente para la confirmacion del diagnéstico.
Prevalece el hecho de que se derive directamente a los pacientes a la
Tomografia como método diagndstico de primera eleccién en este tipo de

patologias (Alvarez Manzaba, 2015, p.58).

Cuevas Flores (2022) Los examenes de radio imagenes son importantes para determinar la ubicacién
de los litos, su densidad que puede ser medida en UH, y nos ayuda a descartar
complicaciones en el rifion u dérganos adyacentes y otras patologias que
comprometan al sistema urinario que ayudaran a determinar el tratamiento que
el paciente debe continuar.

La aplicacion de la tomografia computada con el protocolo de UROTEM
incrementd la capacidad del diagnéstico y composiciones de los calculos, Su
capacidad de entregar precisién anatomica y determinar el lugar exacto de la
litiasis permiten elegir la mejor técnica quirlrgica para obtener la mejor tasa
libre de calculo (Cuevas Flores, Diagnostico radioldgico de litiasis renal,

evaluacion de un caso del Hospital RDCQ Daniel A. Carrién, 2022, p.33).

Flores Vilca (2016) La Urografia por Tomografia Espiral Multicorte es mas util que el Urografia
Excretora en el diagnéstico de patologias uroldgicas, en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa durante el

afio 2015; quedando validada la hipdtesis de estudio (Flores, Vilca, 2016, p.110).

Salas Olin (2016) La técnica de UROTEM estdndar, en pacientes con patologias obstructivas
extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, seria Gtil. La técnica de adquisicién
Split Bolus tiene relacion directa y poco significativa con el UROTEM estandar,
en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema
urinario, en donde el Split Bolus se realiza en un tiempo menor y a menor dosis.

Quedando validada la hipdtesis de estudio (Salas Olin, 2016, p.103).

Nota: Elaboracion propia a partir de la informacion de los estudios, (2024).
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4.2.3.1. Descriptores Resultantes de las Conclusiones de los Estudios de Licenciatura.
Figura 20

Descriptores de las conclusiones

¢ Alta especificidad y sensibilidad de la tomografia: La tomografia es altamente especifica y sensible para diagnosticar litiasis renal.
e Ecografia en pacientes embarazadas: La ecografia es recomendada para el diagndstico de litiasis renal en pacientes embarazadas.

¢ Determinacion del tamafio de los calculos: Es crucial determinar el tamafio de los célculos en los reportes tomograficos para establecer el
tratamiento adecuado.

*Valores de densidad en UH: Se deben incluir los valores de densidad en UH de los calculos renales en los reportes tomograficos.

eExamen de UROTAC con contraste: En caso de dudas en la categorizacion de un quiste renal, se recomienda un examen de UROTAC con
medio de contraste intravenoso para un mejor diagndstico.

*Uro TAC como método diagnostico principal: Utilizar Uro TAC debido a su alta sensibilidad y especificidad.
e Sociabilizacién de fuentes bibliograficas: Compartir fuentes bibliogréficas con estudiantes de Radiologia.
* Precauciones en embarazos: Evitar Uro TAC en pacientes con sospecha de embarazo o en el primer trimestre de gestacion.
e Protocolo y bioseguridad: Seguir el protocolo y aplicar medidas de bioseguridad y proteccidn radiolégica durante el examen.

eExamenes tomograficos en hombres mayores de 35 afios: Realizar examenes rutinarios en hombres mayores de 35 anos con molestias
renales.

e Urotem simple como método preferido: Incluir Urotem simple como método diagndstico preferido por los urélogos.
eInvestigaciones futuras: Abordar peculiaridades de la litiasis y su diagndstico mediante tomografia en futuras investigaciones.

eTomografia computada como Gold estandar: Realizar tomografia computada para definir ubicacion, tratamiento y planificacion quirdrgica
de célculos renales.

e Profesionales competentes: Estudios y evaluaciones deben ser realizados por médicos urélogos, radidlogos y tecndlogos médicos en
radiologia.

e Ampliar investigaciones: Ampliar investigaciones sobre el uso de tecnologias radioldgicas en patologias uroldgicas.

e Ampliar investigaciones en técnicas tomograficas: Ampliar investigaciones sobre técnicas tomograficas en diferentes patologias.

e Estandarizacion de UROTEM: Estandarizar UROTEM para pacientes con colico renal en instituciones con tomografia espiral multicorte.

Nota: En la Figura 20 se muestran los descriptores resultantes por las conclusiones de los estudios

de licenciatura. Elaboracion propia a partir de la informacién de los estudios, (2024).
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4.2.3.2. Sintesis General de las Recomendaciones.

Tabla 20

Matriz de recomendaciones

Matriz de las recomendaciones realizada por los autores de los estudios de licenciatura

Autor (es) / Afo

Recomendaciones

Minga Garcia y Guillen
Malla (2022)

Si bien la tomografia brinda una alta especificidad y sensibilidad en el diagnéstico de
litiasis renal, la ecografia es un buen método para el diagnéstico de este, sobre todo en
pacientes embarazadas. Se debe determinar el tamafio de los calculos en los reportes
tomograficos, debido a que es un parametro necesario que le permitird al médico
especialista establecer el tratamiento del paciente. Se debe determinar los valores de
densidad en UH de los calculos renales y mencionarse en los reportes tomograficos,
debido a que la mayoria de los reportes de ello (Minga Garcia y Guillen Malla, 2022,

p.60).

Fernandez Carriény
Cérdova Narvaez

(2021)

En caso de existir dudas o incongruencias en los criterios para la categorizacion de un
quiste renal diagnosticado por URTOAC simple se recomienda realizar un examen de
UROTAC con administracion de medio de contraste intravenoso para descartar dudas

y brindar un mejor diagnéstico. (p.78).

Alvarez Manzaba

(2015)

Utilizar Uro TAC como método diagndstico de litiasis principal ya que este tipo de
examen tiene una alta sensibilidad y especificad.

Socializar las fuentes bibliograficas a los estudiantes que cursen la carrera de
Radiologia.

Al ser la radiacién ionizante un peligro para embarazos en el primer trimestre, se
recomienda no realizar este examen en pacientes con sospecha de embarazo y
tampoco en pacientes que cursen por gestacion.

Seguir el protocolo en el equipo para examen de Uro TAC.

Al realizar el examen aplicar medidas de bioseguridad y proteccién radioldgica tanto

para el paciente y familiar en caso de que sea necesario (p.59)
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Paulino Flores (2023)

Se recomienda realizar mayores examenes tomograficos en pacientes de sexo
masculino y en mayores a 35 afios de forma rutinaria ante algun problema de molestia
renal, dado que es la poblacion mds frecuente de litiasis, segin lo observado en la
investigacion.

Se deberia incluir el examen por urotem simple debido al alto porcentaje de seleccidn
de los médicos urélogos como método de diagndstico de imagen para confirmacion de
litiasis renal en reemplazo de los exdmenes tradicionales (Rayos x, ecografia) ya que
estos presentan muchas limitaciones y poca informacion de esta patologia.

Se sugiere implementar para futuras investigaciones, temas que aborden de forma mas
especifica las peculiaridades sobre la litiasis y su diagndstico mediante tomografia

(Paulino Flores, 2023, p.43).

Cuevas Flores (2022)

En caso de sospecha o confirmaciéon de Litiasis renal es necesario realizar una
tomografia computada, ya que es el Gold estandar para definir ubicacién, tratamiento
y planificacién quirdrgica de un cdlculo renal. Los estudios y evaluaciones deben ser
guiados y realizados por los profesionales competentes en el tema, como los médicos
urélogos, médico radidlogo, y Tecnélogo Medico en radiologia (Cuevas Flores, 2022,

p.33)

Huarcaya Conislla

(2019)

Se recomienda utilizar como método de ayuda al diagndstico la tomografia
computarizada sin contraste (Urotem) con modulacidn de dosis, a los pacientes con
presuncién diagndstica de litiasis renal, por su alta prevalencia de (67.7%), ademas de
la participacidn conjunta del Tecnélogo Medico y Medico Radidlogo para una buena

valoracién clinica y radioldgica (P.58).

Flores Vilca (2016)

Se sugiere a los profesionales tecndlogos médicos y tesistas, ampliar las investigaciones
sobre el uso de las diferentes tecnologias de estudio radiolégico en las diferentes

patologias uroldgicas (p.111).

Salas Olin (2016)

Se sugiere a los profesionales tecndlogos médicos y tesistas, ampliar las investigaciones
sobre las diferentes técnicas tomograficas en las diferentes patologias, evaluando una

mayor cantidad de unidades de estudio (Salas Olin, 2016, p.104).

Mendoza Ala (2015)

Se debe estandarizar la UROTEM para todos los pacientes que ingresan con cdlico renal
a las instituciones de salud que cuentan con tomografia espiral multicorte ya que es el

mejor método para el diagnédstico de urolitiasis (Mendoza Ala, 2015, p.61).

Nota: Se muestra en la Tabla 20 la matriz de la sintesis general de las recomendaciones de los

estudios de licenciatura. Elaboracion propia a partir de la informacion de los estudios, (2024).
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Figura 21

Recomendaciones

La tomografia ofrece alta especificidad y
sensibilidad en el diagnéstico de litiasis
renal.

La ecografia es recomendada,
especialmente para pacientes
embarazadas, como un buen método
3 Importa‘ncia de la Tomografiay diagnéstico.

Ecografia

Meétodos de Diagnostico

Es crucial incluir el tamario de los calculos
en los reportes tomograficos para el
tratamiento adecuado.

Parametros Esenciales en Reportes / Los valores de densidad en UH de los
calculos renales también deben
mencionarse en los informes.

Si hay dudas en la categorizacion de
quistes renales, se recomienda realizar un
UROTAC con contraste intravenoso.

Exé Contrasty

xamenes con Contraste / e -
2 Uso de UROTAC en el yamejorar el

= Diagnéstico

Se sugiere seguir un protocolo estricto al
realizar eximenes de UROTAC.

Protocolo y Bioseguridad Es crucial aplicar medidas de bioseguridad
para proteger a los pacientes y sus
familiares.

Se recomienda realizar examenes
tomograficos frecuentemente en hombres
mayores de 35 afios con molestias renales.

. Grupo de Pacientes Esta poblacién muestra una alta
frecuencia de litiasis renal segin

* Poblaciones de Riesgo y investigaciones.
Recomendaciones & Examenes Rutinarios

en el Diagnéstico de Se propone incluir el examen por urotem

simple, dado su alto porcentaje de

Litiasis Renal seleccion por urélogos frente a métodos
Métodos Di i i ici

La tomografia computada es el estandar
de oro para definir ubicacion y tratamiento
de calculos renales.

Especializacion en Radiologia / Es fundamental que los estudios sean
Rol de Profesionales en el sl
S IS en radiologia.
Diagnéstico

Se enfatiza la participacion conjunta del
Tecndlogo Médico y el Médico Radidlogo
Colaboracién Profesional

para una valoracion efectiva.

Se sugiere que tecnologos médicos y
tesistas amplien investigaciones sobre
: e s e parelou

urolégicas.

Ampliacién de Estudios Evaluar técnicas tomograficas en distintas
patologias es esencial para una mejor
et R e
delr préctica clinica.

H Futura

Se recomienda estandarizar el uso de

UROTEM para pacientes con célico renal

en instituciones adecuadas, dado su
Estandarizacion de Protocolos eficacia en el diagndstico de urolitiasis.

4, Mapify Anything to mind maps

Nota: Se muestra el mapa mental colaborativo de conceptos, a partir de las recomendaciones

realizadas por los autores de los estudios de licenciatura. Se utilizo (SuperMind PTE.LTD. 2024).
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4.3. Resultados Mas Relevantes Respecto a los Objetivos y la Pregunta de Investigacion
4.3.1. Objetivo General: Evaluar la Efectividad de la Tomografia Computarizada Frente a Otras
Técnicas de Diagndstico en el Tratamiento de Cdalculos Renales en Latinoamérica Durante el
Periodo de 2014 a 2024, y la Pregunta de Investigacion

De acuerdo con las consideraciones de los especialistas, y en correspondencia con el
objetivo general y la pregunta de investigacion ;Cudl es la efectividad de la tomografia
computarizada como método diagnostico para los calculos renales en comparacion con otras
técnicas de diagnostico segun la literatura cientifica publicada en Latinoamérica entre 2014 y
2024?, se pudo revisar que, la tomografia computarizada (TC) se presenta como un método
diagnostico altamente efectivo para los calculos renales en comparacion con otras técnicas de
imagen segun la literatura revisada, que ademas, de brindar una alta precision en la deteccion y
ubicacion de los célculos, también contribuye significativamente a la toma de decisiones clinicas
y a la planificacion terapéutica, especialmente en la reduccion de riesgos y complicaciones en el
manejo de pacientes con litiasis renal.

De los estudios de los médicos para optar a una especializacion, considerando la relacion
del objetivo general y la pregunta de investigacion que es significativa la efectividad de la
tomografia computarizada como método diagndstico para los calculos renales, en comparacion
con otras técnicas. Estudios como el de Serna Parra y Jasso Rico (2023) demuestran la utilidad de
la tomografia en la evaluacion de la composicion de los calculos, mientras que investigaciones
como Castillo Balladarez (2016), sefiala las limitaciones del ultrasonido en la deteccion precisa de
litiasis nefrourinaria, resaltando la superioridad de la TC.

Asimismo, de los estudios para optar por una licenciatura, en base a la revision sistematica

realizada, y al objetivo general, se puede valorar que la tomografia computarizada, especialmente
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en forma de Uro-TAC dual, ha demostrado ser altamente eficaz en la determinacion precisa de la
composicion de los célculos renales AC y NAC. Esto permite un enfoque personalizado en el
manejo de cada paciente, evitando procedimientos invasivos innecesarios cuando no son
requeridos.

En lo tocante a la pregunta de investigacion, ;Cudl es la efectividad de la tomografia
computarizada como método diagnostico para los calculos renales en comparacion con otras
técnicas de diagnostico segun la literatura cientifica publicada en Latinoamérica entre 2014 y
20242, segun los estudios para optar por una licenciatura, se observa como punto fuerte que la
tomografia computarizada, en particular la Urotac y la Urografia por Tomografia Espiral
Multicorte, super6 a otras técnicas de diagnostico en la deteccion precisa de patologias urologicas,
siendo un método de eleccion en el diagnostico de célculos renales en pacientes latinoamericanos.

Los desenlaces anteriores reflejaron la importancia y la eficacia de la tomografia
computarizada como método diagnostico para célculos renales en el contexto latinoamericano
durante el periodo analizado. Se infiri6 en los distintos estudios, que la tomografia computarizada
emergid como una herramienta diagndstica invaluable en el manejo de célculos renales en
Latinoamérica durante el periodo analizado, ofreciendo precision, rapidez y guia terapéutica para
mejorar la atencion de los pacientes con esta condicion.

4.3.2. Objetivo Especifico: Sintetizar la Literatura Existente que Compare la Precision
Diagnostica de la Tomografia Computarizada con Otras Modalidades Diagndsticas Para
Calculos Renales

Primeramente, revisando las consideraciones de los especialistas segun este objetivo

especifico, la tomografia computarizada se destaco por su precision diagndstica en la deteccion de

calculos renales en comparacion con otras técnicas de imagen convencionales. Los estudios
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revisados coinciden en que la TC ofreci6é una mayor capacidad para identificar la composicioén y
localizacion exacta de los célculos, lo que permitié una planificaciéon més precisa del tratamiento.

Entre las conclusiones de los estudios para optar por una especializacion médica, se destacod
que la literatura existente evidencid que la tomografia computarizada es ampliamente reconocida
como una técnica altamente precisa en el diagnostico de calculos renales, superando a otras
modalidades diagndsticas. Estudios como el de Bertero (2022) respaldaron el uso predominante
de la tomografia axial computarizada sin contraste para este proposito.

De las conclusiones de los estudios de licenciatura, se resalté que la revision de los estudios
corrobor6 que la Urotac presenta una sensibilidad del 98% y una especificidad del 96-98%, lo que
destaco6 su alto nivel de precision diagndstica en comparacion con otras modalidades.

Figura 22

Comparacion de la Tomografia con otros métodos

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados para esta revision

sistematica, (2024).
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4.3.3. Objetivo Especifico: Examinar la Relacion Entre los Tiempos de Diagndstico Mediante
Tomografia y los Tiempos de Intervencion Clinica en el Manejo de Calculos Renales,
Segun los Estudios Revisados

Entre las aportaciones de los estudios de los especialistas y evaluando el objetivo especifico
arriba detallado, podemos destacar por parte de los autores Abad Espinoza, Acevedo Castillo, y
Ossandon Salas (2020) lo fundamental de un estudio preoperatorio actualizado con tomografia
computarizada en pacientes con litiasis <7mm e imagenes de >30 dias de antigliedad, ya que esto
puede ayudar a reducir el riesgo de procedimientos quirirgicos innecesarios. La rapidez y
precision en el diagnostico mediante TC pueden influir en los tiempos de intervencion clinica 'y en
la eficacia de los tratamientos aplicados.

Mientras tanto, de los estudios de los autores que optaron por una especializacion médica,
resaltamos que, la tomografia ha demostrado agilizar la toma de decisiones médicas en casos de
colico renoureteral. Pacientes estudiados con UROTAC presentaban caracteristicas especificas,
como dolor intenso, concentraciones séricas elevadas y necesidad de manejo quirurgico o
antibiotico, lo que destaca la eficacia de la tomografia en situaciones de urgencia, segun Polanco
Pulido (2021).

Por otra parte, entre las conclusiones de los estudios para optar por una licenciatura,
destacamos que, los resultados indicaron que la Urotomografia diagndstica proporciona
informacion detallada sobre tamafio, localizacion y signos de obstruccion de la via urinaria, lo que

facilita la toma de decisiones quirtrgicas en casos de litiasis ureteral en situaciones de emergencia.
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Figura 23

Revision de los aspectos clinicos

eCuevas Flores (2022) La tomografia computada (urotem sin contraste) fue crucial para establecer un diagnéstico
especifico de litiasis renal, lo que guio la intervencidn clinica. La determinacién de la densidad y el tamafio de los
calculos a partir de los resultados tomogréficos permitié clasificar los calculos y decidir el tratamiento médico o
quirurgico. La deteccién oportuna, facilitada por el uso de tomografia, es esencial para iniciar el manejo
adecuado y prevenir dafios mayores en los rifiones.

¢ Moreno Veldzquez et al. (2022) Tomografia axial computarizada (UroTAC) tiene alta sensibilidad y especificidad
en la identificacion de nefrolitiasis, permitiendo la deteccidon temprana de piedras pequefias. Esta capacidad de
diagndstico temprano puede afectar directamente el tiempo de intervencién clinica, minimizando
complicaciones potenciales como la insuficiencia renal aguda.

* Mancero Sanchez y Ruiz lllapa, (2019) La tomografia computarizada (especificamente, la urotomografia)
permite determinar con precision la ubicacién, tamafio y composicion de los calculos, y guia el tipo de
intervencién quirdrgica que debe realizarse.

o(Susaeta et al.,, 2018, p. 209). La tomografia axial computarizada aumenté la capacidad de deteccion y
determinar composicion del célculo, se utiliza para la decision de que tipo de tratamiento quirdrgico se le
aplicard al paciente. Los tratamientos quirdrgicos minimamente han tenido una evolucién desde la cirugia
abierta a la minimamente invasiva, con estadias hospitalarias a casi ambulatorias, con complicaciones en bajo
porcentaje. La creacion de guias clinicas basadas en evidencia de tratamiento, tanto médicas como quirurgicas
han permitido mejorar la tasa libre de cdlculos en nuestros pacientes y poder realizar estudios aleatorizados
prospectivos que permitan dar solidez a nuestras practicas.

eFlores Vilca (2016) La urogenografia por tomografia espiral multicorte (UROTEM) resulta mas efectiva que la
urografia excretora, con un 100% de calidad, reflejando que los hallazgos y decisiones clinicas basadas en
UROTEM son mas confiables. Esto implica que una evaluacion diagndstica mas precisa puede reducir el tiempo
hasta la intervencidn y mejorar los resultados clinicos.

eCastillo Balladarez (2016) La tomografia computarizada de doble energia permite una mejor caracterizacion del
calculo, logrando guiar decisiones terapéuticas que para ciertos tipos de cdlculos pueden evitar procedimientos
mas invasivos. Esto literalmente puede cambiar el enfoque y reducir el tiempo de intervencion.

eToledo Yafiez (2016) proporciona evidencia de que los célculos con densidad menor a 1000 UH y tamario inferior
a 20 mm tienen mayores tasas de éxito en procedimientos de ruptura, lo que sugiere que el diagndstico
tomografico no solo informa sobre el tratamiento necesario, sino que también puede predecir su éxito,
impactando asi en la funcidn y el tiempo de recuperacién del paciente.

eJolly Beitia (2019) refuerza la idea de que la tomografia es superior a la radiografia en la evaluacion
postoperatoria de litiasis.

Nota: Elaboracion a partir de la informacion de los estudios seleccionados para esta revision

sistematica, (2024).
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4.3.4. Objetivo Especifico: Evaluar las Recomendaciones Clinicas Basadas en Resultados de

Tomografia Computarizada Para el Manejo de Pacientes con Cdlculos Renales

En cuanto a este objetivo especifico, resaltamos las anotaciones de los especialistas, en
relacion a la importancia de la utilizacion de la tomografia axial computarizada (TC) como
herramienta diagndstica para determinar la composicion del calculo, su ubicacion precisa y la
anatomia renal. Esto facilito la eleccion de la técnica quirurgica mas adecuada y condujo a una
mayor tasa de éxito en la eliminacion de los calculos. Ademads, en pacientes pediatricos, el uso de
la TC junto con otros métodos de imagen y andlisis de laboratorio fue vital para un diagnostico
preciso y un manejo oportuno que evitara complicaciones graves, como el dafio renal cronico.

Por su parte de la revision de los estudios de los autores para optar por una especializacion
médica, se puede enfatizar que el método de tomografia computarizada es esencial en la gestion
de pacientes con calculos renales. Diversos estudios, como el de Zambrana Sacasa (2020), destaco
que la TC no solo brind6 informacidon sobre localizacion y tamafio de los calculos, sino que
también puede predecir el éxito de ciertos tratamientos, permitiendo una selecciéon mas precisa de
las opciones terapéuticas.

En cuanto a las conclusiones y resultados de autores con estudios para optar por una
licenciatura, con relacion a este objetivo especifico, se destacd que la tomografia computarizada,
mediante técnicas como UROTEM, es fundamental en la planificaciéon de procedimientos
quirurgicos para litiasis renal. Esto se debid a que ofrecid una mayor precision anatémica y ayudo

a seleccionar la técnica quirtirgica mas adecuada para lograr una tasa exitosa de libre de célculos.
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Figura 24

Revision de recomendaciones clinicas

elLa TC se consolida como el método de referencia para la evaluacion precisa de la litiasis, tanto para el
seguimiento postoperatorio como para la planificacion de procedimientos intervencionistas. Su alta
resoluciéon permite visualizar detalles anatémicos y la composicién de los calculos.

eHay un consenso en que la tomografia (ya sea TC o simple) es mas efectiva que el ultrasonido y la
radiografia simple para la deteccién y evaluacién de litiasis.

¢ Se especifica que la densidad y el tamaio del lito son factores prondsticos importantes que se pueden
identificar gracias a la tomografia computarizada, y se argumenta que la probabilidad de éxito en la
fragmentacion del calculo aumenta con condiciones ideales, destacando la relevancia de la TC en el
manejo efectivo de litiasis.

* Se destacan elementos especificos que la tomografia puede captar (como densidad y tamafio del calculo)
que son criticos para el éxito de los procedimientos quirurgicos.

¢ El tamafio y la densidad de los cdlculos son factores determinantes para el éxito de la litotricia
endoscopica. La TC permite una evaluacién precisa de estas caracteristicas, lo que facilita la planificacion
del tratamiento.

*En nifios, el diagndstico de litiasis requiere un enfoque mas amplio, combinando métodos de laboratorio y
de imagen para llegar a un diagndstico certero y establecer un plan de tratamiento adecuado.

elLa importancia de utilizar multiples métodos de laboratorio y de imagen en el diagndstico de litiasis en
pacientes pediatricos, considerando la inespecificidad de los sintomas.

*Se menciona que el ultrasonido es el primer método elegido, pero también se resalta la sensibilidad de la
tomografia simple como el estdndar de oro para guiar el tratamiento, subrayando asi un enfoque
complementario en el diagndstico.

*E| uso del ultrasonido se menciona como un método inicial, pero su efectividad es limitada, especialmente
en casos de cdlculos pequefios, lo que sugiere que una combinacidn de métodos de imagen es
fundamental, sobre todo en poblaciones vulnerables como los nifios.

Nota: Elaboracion propia a partir de la informacion de los estudios seleccionados para esta revision

sistematica, (2024).
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Conclusiones

En cuanto a los hallazgos maés relevantes obtenidos con la revision sistematica, y que se
vinculan al objetivo general de esta investigacion: Evaluar la Efectividad de la Tomografia
Computarizada Frente a Otras Técnicas de Diagnostico en el Tratamiento de Calculos Renales
en Latinoamérica Durante el Periodo de 2014 a 2024, y que dieron respuesta a la pregunta de
investigacion: ;Cudl es la efectividad de la tomografia computarizada como método diagnostico
para los cdlculos renales en comparacion con otras técnicas diagnosticas segun la literatura
cientifica publicada en Latinoamérica entre 2014 y 202427, se concluyd que la tomografia
computarizada (TC) es el método diagndstico mas efectivo para los calculos renales. Su alta
precision en la deteccion y localizacion de los célculos, asi como su contribucion a la toma de
decisiones clinicas y a la planificacion terapéutica, la posicionan como la herramienta de eleccion
en el manejo de pacientes con litiasis renal. A continuacion citamos las consideraciones de varios
autores que se encuentran dentro de esta linea de resultados: “La tomografia axial computada sin
contraste sigue siendo el método mas utilizado para realizar diagndstico de ambas patologias tanto
en nuestro trabajo como en los consultados” (Bertero, 2022, p.26), refiriéndose el autor a la
patologia de cdlico renal e infecciones en pacientes con litiasis renal.

“El uso de la tomografia para la valoracion de litiasis residual en el postoperatorio de
NLPC, ha demostrado ser superior al uso de la radiografia simple de abdomen” (Jolly Beitia, 2019,
p.15).

La aplicacion de la tomografia computada con el protocolo de UROTEM incremento la

capacidad del diagnostico y composiciones de los calculos, Su capacidad de entregar

precision anatomica y determinar el lugar exacto de la litiasis permiten elegir la mejor

técnica quirurgica para obtener la mejor tasa libre de célculo. (Cuevas Flores, 2022, p.33)
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Los avances mas importantes en la patologia litidsica tienen que ver en el diagndstico y
tratamiento y unificacion de criterios de tratamientos. La inclusion de la tomografia axial
computarizada aumento la capacidad de deteccion y determinar la composicion del célculo,
pero mas importante aun, se utiliza para la decision de que tipo de tratamiento quirtirgico
se le aplicara al paciente. Su capacidad de entregar precision anatomica y determinar el
lugar exacto de la litiasis permiten elegir la mejor técnica quirdrgica para obtener la mejor

tasa libre de calculo. (Susaeta et al., 2018, p. 210)

Entre los hallazgos relevante vinculados con el objetivo especifico: Sintetizar la Literatura
Existente que Compare la Precision Diagnostica de la Tomografia Computarizada con Otras
Modalidades Diagnosticas Para Calculos Renales, se observd que las conclusiones de los autores
evidenciaron de forma contundente que la tomografia computarizada (TC) supera con creces a
otras técnicas de imagen en la deteccion y caracterizacion de calculos renales. La TC proporciona
una precision diagnostica incomparable, ofreciendo iméagenes detalladas que revelan con exactitud
la composicion, tamafio y ubicacion de los célculos, informacion crucial para una planificacion
quirurgica optima.

Se puede asegurar y soportar en la bibliografia cientifica que la urografia intravenosa se

convirtié en un eje secundario a la hora de hacer un analisis para detectar calculos renales

en los rifiones, pues ha sido reemplazada por la UroTAC en la mayoria de los
procedimientos; sin embargo, se hace necesario resaltar que la urografia intravenosa

sigue vigente para este tipo de diagnosticos. (Moreno Veldzquez et al., 2022, pp. 157-158)

La tomografia computarizada para el estudio de la litiasis renal puede brindar informacion

mas detallada. Tiene una sensibilidad, especificidad y seguridad mucho mayor que la

radiografia simple del abdomen y que la de la urografia excretora. Los hallazgos directos
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incluyen el célculo en el uréter, dilatacion ureteral por arriba del calculo, signo del halo
con densidad de tejido blando rodeando al célculo y los indirectos son dilatacion del
sistema colector y del uréter, aumento de volumen del rifién y edema perinefritico. (Reyna,
y Diez, 2022, p.23)
La Urografia por Tomografia Espiral Multicorte es mas ttil que la Urografia Excretora en
el diagnostico de patologias uroldgicas, en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa durante el afio 2015. (Flores Vilca, 2016,
p.110).
En este mismo orden de idea, el autor Rodriguez Vasquez (2024), en su investigacion sobre
la capacidad diagnostica para la deteccion de urolitiasis en adultos, concluye:
La sensibilidad de la ultrasonografia fue 61% y de la urotomografia fue 99%; ademas la
especificidad de la ultrasonografia fue 90% y de la urotomografia fue 98% para la deteccién
de la urolitiasis en pacientes adultos. El valor predictivo positivo de la ultrasonografia fue
95% y de la urotomografia fue 99%; y el valor predictivo negativo la ultrasonografia fue
43% y de la urotomografia fue 98% para la deteccion de la urolitiasis en pacientes adultos.
(p-62)
La tomografia de abdomen simple es hoy en dia el método de diagndstico por imagen de
eleccion en la evaluacion de la litiasis renoureteral. Es un método sensible, rapido y
seguro. Los hallazgos tomograficos directos incluyen el calculo en el uréter, dilatacién
ureteral por arriba del calculo, el signo del halo con densidad de tejido blando rodeando
al célculo y los signos tomograficos indirectos son la dilatacion del sistema colector y del
uréter, el aumento de volumen del rifion y edema perinefritico. La URO TC puede tener

fallas las cuales hay que reconocer siendo el flebolito el mas frecuente, el cual presenta el
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signo tomografico de la cola o del cometa el cual es un signo que se observa en los

flebolitos y representa la continuacion no calcificada de la vena. (Reyna y Diez, 2022,

p.28)

Entre los hallazgos notables conseguidos que se vinculan con el objetivo especifico:
Examinar la Relacion Entre los Tiempos de Diagnostico Mediante Tomografia y los Tiempos de
Intervencion Clinica en el Manejo de Cdlculos Renales, Segun los Estudios Revisados, se puede
concluir que la revision, sobre la relacion entre los tiempos de diagndstico mediante tomografia
computarizada (TC) y los tiempos de intervencion clinica en el manejo de célculos renales revela
que la TC juega un papel fundamental en la optimizaciéon de los tiempos y la mejora de los
resultados en el tratamiento de esta condicion. Los estudios revisados destacan la utilidad de la TC
para determinar la composicion de los calculos, lo que permite elegir un manejo especifico para
cada paciente y evitar procedimientos invasivos innecesarios. Igualmente, la TC, con el protocolo
UROTEM, incrementa la precision diagnostica y facilita la planificacion quirurgica, lo que mejora
las tasas de éxito en la eliminacién de calculos. En pacientes pediatricos, la TC es esencial para el
diagnostico debido a la inespecificidad de los sintomas. En general, la evidencia cientifica respalda
el uso de la TC como herramienta diagndstica clave en el manejo de célculos renales, ya que
permite acortar los tiempos de diagndstico, optimizar la planificacion de intervenciones y mejorar
los resultados clinicos en diversos grupos de pacientes. Con relacion a esta conclusion, se respalda
con los aportes de los siguientes autores:

En la investigacion de revision bibliografica sistematica Moreno Veldzquez et al., (2022),
afirman que:

La literatura hasta el momento publicada ha logrado demostrar el buen rendimiento que

logra la utilizacion del UroTAC dual en determinar la composicion de los calculos AC y
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NAC. Esto permite elegir un manejo especifico para cada paciente, sin llevar
innecesariamente a procedimientos invasivos, en caso de que no lo amerite, como en
calculos de AC, en los que se puede entregar la posibilidad de un manejo médico. También
es util en pacientes obesos y en el seguimiento de céalculos cuando los pacientes son
portadores de un catéter doble jota. (p.157)
La aplicacion de la tomografia computada con el protocolo de UROTEM increment6 la
capacidad del diagnostico y composiciones de los calculos, Su capacidad de entregar
precision anatomica y determinar el lugar exacto de la litiasis permiten elegir la mejor
técnica quirurgica para obtener la mejor tasa libre de célculo. (Cuevas Flores, 2022, p.33)
Abad Espinoza et al., (2020), concluyen los resultados de su estudio que, “es fundamental
el estudio preoperatorio con TC actualizada en pacientes con litiasis <7mm e imagenes de
>30 dias de antigiiedad, para asi reducir el riesgo de una intervencion en blanco” (p.39).
Reyes-Calix et al., (2018), concluyeron en el estudio en paciente pediatrico femenino con
la litiasis renal,
Debido a la inespecificidad de sintomas en los pacientes pediatricos, es vital para el
diagnéstico el apoyo de métodos de laboratorio y de imagen, como el examen general de
orina, el ultrasonido como primer método imagenoldgico, y la tomografia simple de
rifiones, que ofrece mayor sensibilidad y es el estdindar de oro para decidir el abordaje
terapéutico. (p.47)
En cuanto, a los hallazgos de esta revision sistematica y vinculados al objetivo especifico:
Evaluar las Recomendaciones Clinicas Basadas en Resultados de Tomografia Computarizada
Para el Manejo de Pacientes con Calculos Renales, corroboramos con la revision sistematica, que

la superioridad de la tomografia computarizada (TC) como método de imagen para el diagnostico
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y manejo de los calculos renales. La alta resolucion de las imdgenes obtenidas por TC permite una
caracterizacion precisa de los calculos, facilitando la planificacion quirirgica y mejorando los
resultados clinicos. Ademas, la TC ha demostrado ser una herramienta de gran utilidad para evaluar
la obstruccion del tracto urinario y guiar el tratamiento. Si bien la TC se ha consolidado como el
estandar de oro, es fundamental una interpretacion adecuada de las imagenes por parte de los
especialistas para optimizar su utilidad clinica. Todo esto hallazgos se pueden se evidenciaron con
las aportaciones de los autores:

Huidobro et al., (2023), destacaron en su articulo de revision “Evaluacion de la funcion
renal mas alld del laboratorio: rol y desarrollo actual de la imagenologia renal” la siguiente
conclusion:

El mejor método imagenoldgico para detectar litiasis renal y evaluar la via urinaria es la

TC, especialmente con energia dual. La ecografia renal y vesical tiene un rendimiento

inferior. En la evaluacion de los tumores renales la RM es el método de imagen de

eleccion, ya que en sus diferentes secuencias permite obtener informacion acerca de las

caracteristicas estructurales y fisicoquimicas del tejido estudiado. (p.1039)

Las técnicas de imégenes convencionales han evolucionado y hoy contamos con

interesantes herramientas para enriquecer la informacion clinica y de laboratorio. De esta

manera, la evaluacion funcional y estructural debiera ser realizada de manera
complementaria entre exadmenes de laboratorio e imagenes, para hacer diagnosticos mas
precisos y oportunos. Las técnicas de imagen actualmente ofrecen la posibilidad de detectar
dafo renal precoz, lo que permitiria intervenir terapéuticamente en forma mas oportuna.
(p. 1041)

Segun Minga Garcia y Guillen Malla (2022), concluyeron:
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El porcentaje de litiasis renal detectado en este estudio es similar a otros estudios en lo que
se refiere a sexo y grupo etario afectado, mas no en lo que respecta al tipo de célculo. La
Urotac presenta una sensibilidad del 98% y especificidad del 96-98%. (p.2)

Seglin Mendoza Ala (2015), “La tomografia computada se considera en la actualidad como

el método mas certero en el diagnostico de urolitiasis” (p.5).

La Urotomografia diagnostica si es una herramienta imagenologica 1til para proponer un
plan quirargico de litiasis ureteral en el area de Emergencia ya que al informar el tamaio,
localizacion y lateralidad del lito, y signos de obstruccion de via urinaria permite decidir
el tipo de cirugia a realizarse. (Mancero Sanchez y Ruiz Illapa, 2018, p.47)

En el marco del diagnostico de la Litiasis Nefrourinaria, la Tomografia Computarizada con
doble energia ofrece la posibilidad de mayor deteccion y descripcion mas precisa de la
composicion quimica del calculo, hecho que puede guiar mejor la decision terapéutica y
ampliar la oportunidad de ofrecer un tratamiento 6ptimo al paciente. Aun cuando ningln
diagndstico por imagen puede predecir con exactitud la composicion quimica, la fragilidad
del calculo se relaciona a su estructura y densidad y puede ser abordada con mayor
precision con el uso de distintos espectros de rayos X (doble energia) en la Tomografia.
El presente estudio mostré que el Ultrasonido alcanza niveles de sub-diagnostico de
Litiasis Nefrourinaria de entre 30 y 60% segln la region anatomica en que se encuentre. Si
se toma en cuenta la medida de los calculos, a menor es el tamafio del lito mayor fue la
probabilidad de no ser visto por Ultrasonido. (Castillo Balladarez, 2016, p.49)

Dentro de este marco, se resalta las aportaciones de Calvo-Vazquez et al., (2022), en la

concluyen que:
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Existe una variacion importante entre ambas especialidades, enfatizando en la
necesidad de utilizar la morfometria como método estandarizado, obteniendo una mejor
y precisa interpretacion, es importante que el urdlogo revise la TC, antes de decidir
un manejo, estimando que el 31% de los urdlogos se basan solo en el informe de

radiologia. (p.1)
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Recomendaciones

Considerando las recomendaciones de Alvarez Manzaba (2015) y Fernandez Carrion y
Cordova Narvaez (2021), se sugiere la urotomografia computarizada (uroTAC) con contraste
intravenoso como el estudio de imagen de eleccion para el diagndstico y estadificacion de
patologias renales. Como sefiala Alvarez Manzaba (2015), la uroTAC presenta una alta
sensibilidad y especificidad para la deteccion de litiasis renal.

Por otro lado, Fernandez Carrién y Cordova Narvédez (2021) enfatizan la utilidad de la
uroTAC para resolver dudas diagnoésticas en casos de lesiones renales complejas, como quistes
renales, brindando un diagndstico mas preciso.

Basados en los hallazgos de la revision sistematica, se recomienda el uso de ecografia en
pacientes embarazadas, respaldada en los estudios de Minga Garcia y Guillen Malla (2022) y Pico
Poveda (2019), que resaltan el uso de la ecografia como método de eleccion para el diagnostico de
litiasis renal en embarazo. Estos autores coinciden en que la ecografia es una técnica segura y
efectiva, especialmente en este grupo poblacional donde la exposicion a radiacion ionizante, como
la de la tomografia computarizada, debe evitarse. Pico Poveda (2019) sugiere que la ecografia
Doppler podria ser una herramienta valiosa en el diagnostico de uropatia obstructiva en
embarazadas, aunque reconoce la necesidad de mas estudios especificos en esta poblacion.

Analizando los conclusiones y recomendaciones en la revision sistematica es fundamental
la promocién de las investigaciones y capacitaciones sobre los avances en las técnicas de
tomografias, en la deteccion de diversas patologias, esto alineado a las recomendaciones acertadas
de los autores revisados. Meza Castro (2015), destaca la importancia de ampliar los estudios en
el diagnostico por iméagenes de las litiasis renales. Salas Olin (2016) y Paulino Flores (2023),

quienes coinciden en la necesidad de ampliar las investigaciones sobre la tomografia, para mejorar
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igualmente, el diagnostico de la litiasis renal. Castillo Balladarez (2016) destaca la importancia de
la TCED para determinar la composicion de los célculos. Es fundamental capacitar al personal
médico y técnico en estas técnicas avanzadas, para garantizar una correcta interpretacion de las
imagenes y optimizar el manejo de los pacientes. Por su parte, Salas Olin (2016) sugiere evaluar

un mayor niimero de casos para estudio.
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en el Hospital Provincial
de Rosario;

Analizar si existen datos
clinicos o de laboratorio
que sean mas frecuentes
en el grupo de pacientes
con infeccidn urinaria vs
sin infeccién

urinaria.

Determinar la relacion
de estas patologias y el
sexo del paciente.
Determinar la frecuencia
paciente que
presentaban
antecedentes conocidos
de litiasis renal al
momento del
diagnéstico de
pielonefritis complicada
o cdlico renal.
Determinar si existe
predisposicion a

urinario
superior.

renales.

En cuanto a la orina completa, la leucocituria se presenté como el
hallazgo mas frecuente en ambas patologias. Las bacterias en orina le
siguen en frecuencia de aparicidn en las pielonefritis complicadas y la
hematuria en el cdlico renal. Por las diferencias estadisticamente
significativas en el hallazgo de bacterias entre ambas patologias, se
podria afirmar que ante la presencia de las mismas en la orina se debe
pensar en pielonefritis complicada.

En este trabajo se hallé ademas que la piocitos estuvo presente en
mas de la mitad de los casos de pielonefritis complicadas, no asi en los
colicos renales, diferencia significativa a tener en cuenta frente a la
clinica del paciente, que combinados podrian orientar hacia esta
patologia.

La hipdtesis de que los pacientes con antecedentes previos de litiasis
urinaria tienen mayor predisposicidn a padecer pielonefritis
complicada no pudo ser demostrada debido a la baja significancia
estadistica.

La Escherichia coli fue el germen que se rescaté con mayor frecuencia
en urocultivos, por ser flora habitual genitourinaria. Se corrobora
ademds, la negatividad de los urocultivos en los cdlicos renales tal
como fue descrito en la bibliografia.

La tomografia axial computada sin contraste sigue siendo el método

N° | ANOS PAIS URL- TIPO DE . AUTOR (ES) TiTULO OBIJETIVO OBJETIVOS CONSTRUCT PRINCIPALES APORTES COMENTARIOS
ENLACE | INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICOS 0S - (Conclusién principal)
PALABRAS
CLAVES
1 2022 Argentin https://r Estudio Bertero, Diferenciacion Determinary Caracterizar a la Identificar la En nuestro trabajo la edad media de los pacientes fue de 36 afios y Es una tesis clinica médica. Carrera
a ephip.unr | observacional Paula Clinicay comparar cuales poblacion en estudio signo- mas de la mitad presentaron el diagndstico de pielonefritis complicada | de especializacién en clinica
.edu.ar/s Descriptivo Analitica entre son los sintomas, segun sexo, edad, sintomatologi | con litiasis. Globalmente hubo mas pacientes femeninas, las cuales médica.
erver/api | Analitico Cdlico Renal e signos clinicos, habitos y antecedentes a presentaron mas pielonefritis complicadas que los hombres. Al
/core/bit Retrospectivo Infecciones del hallazgos de personales de litiasis en Estudios contrario, los varones presentaron mas célicos renales, al igual que
streams/ Tracto Urinario orina, que se vias Diagnésticos otros trabajos
3fce8cc8- en Pacientes asocian al urinarias. complementa | consultados.
e4fb- con Litiasis diagnéstico de Determinar la frecuencia | rios La signo-sintomatologia mas frecuente en la pielonefritis complicada
40d6- Renal. colico renal y/o de pacientes con Revision de fue la aparicion de dolor lumbar, abdominal y la fiebre, siendo
b99b- infecciones infecciones urinarias Historias también los dos primeros los més frecuentes en el célico renal,
dfa627d2 urinarias altas complicadas con litiasisy | Clinicas seguido por la disuria y las nduseas y/o vomitos. Se obtuvieron
fdd1/con complicadas con colicos renales que Patologia del diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de
tent litiasis. requirieron internacion tracto fiebre en las pielonefritis complicadas y su ausencia en los cdlicos
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infeccion en pacientes
con antecedentes de
litiasis urinaria.
Describir rescates
microbiolégicos en
urocultivos.

Evaluar si un urocultivo
negativo asociado a la
clinica indica mayor
probabilidad de que el
diagndstico sea el de
colico

renal.

Describir cuales fueron
los métodos por
imdgenes utilizados para
determinar uno u otro

mas utilizado para realizar diagnéstico de ambas patologias tanto en
nuestro trabajo como en los consultados.

diagndstico.

2022 Colombia | https://r Revision Moreno Comparacion S/l S/l UroTAC, La literatura hasta el momento publicada ha logrado demostrar el Estudiantes Programa de
evia.area bibliogréfica Veldzquez, entre el Urotac Urografia buen rendimiento que logra la utilizacion del UroTAC dual en Tecnologia en Radiologia e
ndina.ed sistematica Marisol y la Urografia Intravenosa determinar la composicion de los calculos AC y NAC. Esto permite Imagenes
u.co/inde Andrea; en Pacientes Tomografia elegir un manejo especifico para cada paciente, sin llevar Diagnosticas.
x.php/vb Payarez con Sospecha Calculo renal. innecesariamente a procedimientos invasivos, en caso de que no lo El presente trabajo revisa los
n/article/ Rengifo, Yina de Calculos amerite, como en célculos de AC, en los que se puede entregar la estudios cientificos de
view/223 Loreth;y Renales Segun posibilidad de un manejo médico. También es util en pacientes obesos | intervenciones tomograficas por
9 Buitrago la Bibliografia y en el seguimiento de célculos cuando los pacientes son portadores método de UroTAC y urografia en

Gonzalez, Cientifica de los de un catéter doble jota. los ultimos cinco afios en diferentes
Claudia Ultimos Cinco La importancia de la UroTAC radica en que esta permitiria reducir paises del mundo, a través del
Milena. Afos. costos en salud, radiacién y ansiedad para el paciente y el equipo de andlisis del volumen de los

salud. EI TC dual es una tecnologia que ha vuelto a surgir en este siglo
con mayores avances, por ello, resulta una técnica promisoria en el
campo de la urologia tanto para la determinacidn de la composicion
de célculos, como para el estudio de lesiones renales, entre otras
utilidades que van surgiendo (Salvadé et al., 2019).

La tomografia computarizada ha avanzado mucho desde el punto de
vista tecnoldgico. Asi, desde los escaneres monocorte hasta técnicas
de adquisicion volumétrica helicoidal, estos avances han tenido un
impacto significativo en lo que corresponde a la imagen del tracto
urinario (Zarco et al., 2006). En la actualidad, la UroTAC es la
modalidad diagndstica de mayor eleccién cuando hay sospecha de
urolitiasis. En comparacion con la urografia intravenosa, esta permite
una mejor manera de identificar y evaluar la estructura anatémica
renal, para hallar la localizacién de los célculos renales de una manera
mas rapida y efectiva (Zagal, 2016).

Se puede asegurar y soportar en la bibliografia cientifica que la
urografia intravenosa se convirtio en un eje secundario a la hora de

trabajos desarrollados y sus
caracteristicas, para asi definir el
mejor de ambos métodos a partir
de una revision bibliografica
sistematica
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hacer un analisis para detectar calculos renales en los rifiones, pues
ha sido reemplazada por la UroTAC en la mayoria de los
procedimientos; sin embargo, se hace necesario resaltar que la
urografia intravenosa sigue vigente para este tipo de diagndsticos

2021

Colombia

https://r
epository
.urosario.
edu.co/it
ems/2f62
7683-
4al6-
4517-
8bb5e-

8c88eal?

e72a

Estudio
observacional
Descriptivo
Cohorte

Retrospectiva.

Polanco
Pulido, Edgar
Arturo.

Caracterizacion
de pacientes
con clinica de
Urolitiasis
posterior a
tomografia de
vias urinarias en
un servicio de
emergencias.

Describir las
caracteristicas de
los pacientes con
clinica de
Urolitiasis y
tomografia de
vias urinarias que
se atendieron en
el Servicio de
Emergencias de la
Fundacion Santa
Fe de Bogota, DC.

1. Caracterizar clinica y
demograficamente los
pacientes atendidos por
clinica célico
renoureteral en el
departamento de
emergencias de la
Fundacion Santa Fe, que
requirieron Tomografia
de vias

urinarias.

2. Identificar las
caracteristicas clinicas y
demograficas de los
pacientes con célico
renoureteral que
requirieron de
hospitalizacion o
intervencion quirdrgica
después del resultado de
la tomografia de vias
urinarias.

3. Identificar las
caracteristicas clinicas y
demograficas de los
pacientes que no
tuvieron ningun hallazgo
de célculos en la
tomografia de vias
urinarias y a los que se
les indicé manejo
ambulatorio.

4. Describir el subgrupo
de pacientes que
presenté con mayor
frecuencia hallazgos
positivos en la
tomografia de vias
urinarias diferentes a la
presencia de calculos.

Urolitiasis,
UROTAC
Calculo
urinario
Célico renal
agudo
Diagnostico
por imagenes
enel
tratamiento
de urolitiasis
o litiasis renal
Diagnéstico
de célculos
urinarios
mediante
tomografia
Sala de
emergencias.

Los pacientes atendidos con cdlico renoureteral, estudiados con
UROTAC que fueron hospitalizados se caracterizaron por ser hombres
adultos de edad media, con antecedente de urolitiasis, mas de la
mitad con presencia de uno a dos célculos menores a 10 mm,
localizados principalmente en el uréter distal o proximal,
hospitalizados por dolor de muy alta intensidad, concentraciones
séricas de creatinina >1.1 mg/dL o para manejo quirurgico o
antibidtico, y en los sistemas genitourinarios y gastrointestinal se
agrupan los principales diagndsticos diferenciales.

Trabajo de grado para optar al
titulo de Especialista en Medicina
de

Emergencias.

Recomendaciones:

La mayoria de limitaciones
descritas pueden ser mejoradas en
futuras investigaciones aplicando
un disefio de corte transversal que
incluya un cuestionario con items
estandarizados para recoger datos
sobre las caracteristicas del dolor,
ventanas de tiempo desde el inicio
de sintomas hasta la ejecucion de
actividades diagndsticas o
terapéuticas o algunos puntajes de
probabilidad que rednan las
anteriores caracteristicas clinicas y
otras relevantes. Adicionalmente,
dado los hallazgos presentados se
puede continuar esta sub-linea de
investigacion con una pregunta de
investigacion y un disefio
metodoldgico que permita resolver
si los hallazgos tomograficos
cambian las conductas médicas en
el servicio de emergencias,
informacion Gtil para optimizar la
planeacién y consumo de recursos
en el departamento de
emergencias.
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2019 Costa https://r Cuantitativa Jolly Beitia, Factores Determinar 1. Obtener informacion Cirugia, a. El uso de la tomografia para la valoracidn de litiasis residual en el Estudio de posgrado en
Rica epositori Retrospectivo Johniel lvan Predisponentes factores comunes estadistica de los Complicacion postoperatorio de NLPC, ha demostrado ser superior al uso de la especialidades médicas para optar
o.sibdi.uc | Observacional. de Litiasis presentados por pacientes intervenidos es Costa Rica radiografia simple de abdomen. al grado y titulo de especialista en
r.ac.cr/it Residual y de los pacientes con NLPC en el hospital Hospital b. La colocacién de nefrostomia en casos de litiasis residual, es de urologia.
ems/7dc Complicaciones sometidos a México durante el afio México utilidad para un eventual segundo tiempo quirurgico, ademas, permite | Recomendacién del investigador:
80060- en Pacientes nefrolitotomia 2018. (Costa Rica) el control del sangrado posoperatorio cuando es requerido. Entre las recomendaciones
b5d1- Tratados con percutanea en el 2. ldentificar factores Casos c. Eluso de instrumental flexible para acceder a todos los fragmentos | destacamos: El uso de la
4ae9- Nefrolitotomia Hospital México comunes entre los casos | Historias durante la NLPC aumenta la tasa libre de tomografia para la valoracion de
838c- Percutdnea en durante el 2018 y que cursaron con litiasis clinicas litiasis. litiasis residual en el paciente
6b71616 el Hospital que hayan residual. Estadisticas d. Los pacientes con litos coraliformes completos e incompletos postoperado de NLPC.
10a0f México Durante | influido en la 3. Identificar factores Nefrostomia tienen mayor probabilidad de asociar litiasis residual que aquellos con
el Afio 2018. aparicion de comunes entre los casos | percutanea los piélicos y en un Unico grupo calicial.
complicaciones y que sufrieron Urolitiasis
de litiasis residual. | complicaciones. Paciente
2023 Chile https://w | Revision clinica Huidobro E., Evaluaciéndela | S/I S/l Imagen por Las técnicas de imagenes convencionales han evolucionado y hoy Imagenes convencionales y usos
ww.resea Juan Pablo; funcion renal Resonancia contamos con interesantes herramientas para enriquecer la habituales
rchgate.n Santamarina, mas alla del Magnética; informacion clinica y de laboratorio. De esta manera, la evaluacién Las imdgenes mas utilizadas para
et/public Mario; Vega, laboratorio: rol Ultrasonograf | funcional y estructural debiera ser realizada de manera evaluar el parénquima renal
ation/37 Jorge; y desarrollo ia Doppler; complementaria entre exdmenes de laboratorio e imagenes, para corresponden a la ecografia renal o
9840092 Riquelme, actual de la Pruebas de hacer diagndsticos mas precisos y oportunos. Las técnicas de imagen ultrasonido (US) con o sin Doppler,
Evaluaci Carlos; y Jalil, imagenologia Funcion actualmente ofrecen la posibilidad de detectar dafio renal precoz, lo la tomografia computarizada (TC),
on de la Roberto. renal. Renal; Tasa que permitiria intervenir terapéuticamente en forma mas oportuna. la resonancia magnética (RM) y las
funcion de Filtracion diferentes técnicas de medicina
renal m Glomerular. nuclear3. La evaluacién del
as alla d tamanio, presencia de quistes e
el labora irregularidades del parénquima
torio rol renal puede ser efectuada con
y desar cualquiera de las técnicas de
rollo act imdgenes anteriormente
ual de la mencionadas; sin embargo, laTCy
imagen la RM, al permitir una evaluacion
ologia re multiplanar ofrecen un mejor
nal rendimiento para detectar

alteraciones estructurales focales y
calcular el volumen renal total. La
evaluacion del tejido adiposo
perirrenal en los estudios de
morfologia renal es relevante pues
una mayor cantidad del primero se
asocia a un mayor riesgo
cardiovascular o de desarrollo de
hipertensién y diabetes4. Para su
deteccion y cuantificacion la
técnica estandar de imagen es la
RM. Sin embargo, la TC también
permite medirla de manera
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confiable, con menores costos y
tiempos de realizacion que la RM5.
La evaluacién de la vasculatura
renal para deteccion de estenosis
hemodindmicamente significativa
de arteria renal se realiza
primariamente con Doppler colory
estudio espectral. Esta es una
técnica cuyo rendimiento es
operador dependiente y tiene un
rendimiento inferior al de las
modalidades contrastadas de la TC
y RM para la evaluacién de la
indemnidad parietal de la arteria
renal y perfusion cortical, pero
tiene la ventaja de su costo,
disponibilidad y ausencia de
efectos adversos. Para los
pacientes con VFG reducida existen
alternativas de medios de con-
traste basados en nanoparticulas
con propiedades paramagnéticas
para evitar el uso de gadolinio de
grupo 1y el riesgo consecuente de
brosis nefrogénica sistémica. El
mejor método imagenoldgico para
detectar litiasis renal y evaluar la
via urinaria es la TC, especialmente
con energia dual. La ecografia renal
y vesical tiene un rendimiento
inferior.

En la evaluacién de los tumores
renales la RM es el método de
imagen de eleccidn, ya que en sus
diferentes secuencias permite
obtener informacién acerca de las
caracteristicas estructurales y
fisico-quimicas del tejido
estudiado.

2020

Chile

https://p

ublicacio
nes.ucue
nca.edu.

ec/ojs/in
dex.php/

medicina

Estudio
prospectivo
observacional
realizado con
revisidn de fichas
clinicas e
informacion

Abad
Espinoza,

Jaime Andrés.

Acevedo
Castillo,
Cristian
Andrés.

Frecuenciay
factores
predictores
para
ureteroscopia
en blanco,
estudio

s/l

s/l

Ureterolitiasis
Ureteroscopi
a Tomografia
computarizad
a por rayos X.

La ureteroscopia en blanco, aunque relativamente infrecuente, es
una situacién incomoda tanto para el paciente como para el cirujano.
Significa la exposicidn innecesaria a riesgos de complicacién y costos
importantes que pueden prevenirse.

En este estudio prospectivo se pudo determinar 2 variables
predictoras de una intervencion en blanco, el tamafio de la litiasis
(inferior a 7mm), y una TC de mas de 30 dias.

Recomendaciones: Basados en
estos hallazgos se recomienda la
realizacion de una nueva TC previa
a la cirugia cuando existe la
presencia de ambos factores y
ausencia demostrable de
eliminacion espontanea, debido a
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Jissue/vi recolectada Ossandon prospectivo que el riesgo de un procedimiento
ew/234/ durante cada Salas, Enrique | observacional. en blanco es significativo
101 procedimiento. Antonio. Hospital Clinico
Universidad de
Chile 2016-
2019.
2018 Chile https://w | S/I Susaeta, Diagnostico y S/l S/l Litiasis La litiasis urinaria es una condicién frecuente, tanto en el hombre
ww.resea Ricardo; manejo de urinaria como la mujer y creciente en la poblacidn infantil, que no solo puede
rchgate.n Benavente, litiasis renales Célico renal causar gran dolor e infecciones urinarias graves sino dafio de la
et/public David; en adultos y Tomografia funcidn renal. Su etiologia no esté del todo definida, pero se cree que
ation/32 Marchant, nifos. computarizad | es una combinacidn de alteraciones en la excrecion renal, factores
4791519 Fernando; a sin medio ambientales y habitos que, con una adecuada anamnesis, examen
Diagnos Gana, de contraste fisico y apoyo de exdmenes complementarios, puede diagnosticarse y
ticoy m Renato. Terapia tratarse a tiempo. Se diagnostica generalmente a través del sindrome
anejo de expulsiva de cdlico renal, de consulta frecuente en los servicios de urgencia o
litiasis r Ureterolitect como hallazgo en controles rutinarios de salud. Los examenes de
enales e omia laboratorio e imagenes son indispensables para determinar la
n_adulto endoscdpica ubicacidn, caracteristicas de la litiasis, descartar complicaciones y
s Yy nino rigida o otras patologias asociadas que determinan el tratamiento a seguir. Los
s flexible avances mas importantes en la patologia litidsica tienen que ver en el
Litotripsia diagndstico y tratamiento y unificacidn de criterios de tratamientos.
extracorpére La inclusién de la tomografia axial computarizada aumentd la
a capacidad de deteccidn y determinar composicién del calculo, pero
Nefrolitectom | mds importante aun, se utiliza para la decision de que tipo de
fa percutanea | tratamiento quirlrgico se le aplicard al paciente. Su capacidad de
entregar precision anatémica y determinar el lugar exacto de la litiasis
permiten elegir la mejor técnica quirdrgica para obtener la mejor tasa
libre de célculo.
Los tratamientos quirdrgicos han tenido una evolucion desde la cirugia
abierta a la minimamente invasiva, con estadias hospitalarias extensas
a casi ambulatorias, con complicaciones en bajo porcentaje.
La creacion de guias clinicas basadas en evidencia de tratamiento,
tanto médicas como quirurgicas han permitido mejorar la tasa libre de
calculos de nuestros pacientes y poder realizar estudios aleatorizados
prospectivos que permitan dar solidez a nuestra préctica.
2022 Ecuador http://ds Método Minga Garcia, | Prevalencia de Determinar la Caracterizar a los Prevalencia. De la investigacion realizada en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, Recomendaciones:
pace.ucu descriptivo de Katherine Litiasis Renal en | prevalencia de pacientes Litiasis Cuenca, Ecuador, acerca de la prevalencia de litiasis renal en pacientes | Si bien la tomografia brinda una
enca.edu caracter Gabriela. Pacientes de 18 litiasis renal diagnosticados con renal. de 18 a 60 afios, que acudieron al hospital presentando alta especificidad y sensibilidad en
.ec/handl | retrospectivoy Guillen Malla, | a 60 afios en el diagnosticada por | litiasis renal segin Urotomografi | sintomatologia de sospecha de litiasis renal, se concluye lo siguiente: el diagnéstico de litiasis renal, la
e/123456 | transversal Pamela Hospital José Urotomografia variables de persona a La prevalencia de litiasis renal en el Hospital “José Carrasco Arteaga, ecografia es un buen método para
789/3928 Alejandra. Carrasco simple, mediante (edady en el periodo enero 2019 a enero 2021, fue del 46.95%. el diagnostico del mismo sobre
0 Arteaga la recopilacién de sexo). La prevalencia de litiasis renal fue predominante en el sexo masculino todo en pacientes
Diagnosticada datos en el Describir la con el 67,07% del total. embarazadas.

Mediante URO-
Tomografia
Simple en el

Hospital “José
Carrasco Arteaga’
Cuenca, Ecuador,

J

Urotomografia para
diagnosticar la litiasis
renal, con la

Los pacientes que presentan mayor frecuencia de litiasis renal oscilan
entre las edades de 31-40 afios con el 34,81%, seguido por pacientes
entre edades de 41-50 ailos con el 33,73%

Se debe determinar el tamafio de
los célculos en los reportes
tomograficos, debido a que es un
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Periodo enero
2019-Enero
2021.

en el periodo

enero 2019-enero

2021.

identificacion de la
localizacién del calculo
de acuerdo con el rifién
mas afectado.
Determinar la
localizacién del calculo
de acuerdo con las zonas
del aparato urinario en
la que se

encuentre.

Categorizar los calculos
de acuerdo con su
componente segln las
unidades Hounsfield
(UH) y su densidad.

El tipo de calculo renal més frecuente fue de dcido Urico 62.21%, lo
cual es contrapuesto a los reportes en otras latitudes, donde se
menciona al de

oxalato de calcio como el més prevalente. Esto podria ser explicado
por el tipo de dieta en el pais en el cual la ingesta de purinas es de
mayor cuantia.

La ubicacién anatdmica, desde el punto de vista macro y
microscopico, mas frecuente fue a nivel de los célices 35.35%, seguido
por el nivel céliz-ureteral distal 28,07%. Desde el punto de vista
macroscopico, los litos se ubicaban en ambos rifiones 56,14% con
mavyor frecuencia.

pardmetro necesario que le
permitira al médico especialista
establecer el tratamiento del
paciente.

Se debe determinar los valores de
densidad en UH de los célculos
renales y mencionarse en los
reportes tomograficos, debido a
que la mayoria de reportes de ello.
La litiasis debe considerarse como
un problema de salud por su
frecuencia, al ser una de las
principales urgencias por lo que los
pacientes acuden a los hospitales,
siendo asi importante la realizacién
de campafias para mantener una
buena calidad de vida.

2021

Ecuador

http://ds

pace.ucu

enca.edu

.ec/bitstr
eam/123

456789/3
7508/4/T
rabajo%?2
0de%20T
itulaci%C

3%B3n.p

df

Descriptiva
Retrospectiva

Fernandez
Carrion,
Emely
Estefania; y
Cérdova
Narvaez

, Daniela
Monserrath

Prevalencia de
Quistes Renales
Diagnosticados
por UROTAC
Simple y
Contrastada en
el
Departamento
de
Imagenologia
de la “Clinica
Latino” de la
Ciudad de
Cuenca.
Periodo Julio
2018 —febrero
2020.

Determinar la
prevalencia de
quistes renales
diagnosticados
mediante
UROTAC simple y
contrastada en el
departamento de
Imagenologia de
la “Clinica Latino”

periodo julio 2018

- febrero 2020.

Categorizar la
prevalencia de quistes
renales simples segun la
clasificacion de Bosniak
mediante la informacién
obtenida en los informes
radioldgicos de la
muestra respectiva.
Relacionar los resultados
patoldgicos segun las
variables tamafio,
ubicacién y presencia de
calcificaciones de los
quistes renales; la edad,
sexo y motivo del
examen tomogréfico de
los pacientes que
acudieron al
departamento de
Imagenologia de la
“Clinica Latino”.

Quistes
renales
Tomografia
Rifiones
Urotomografi
a.

El estudio demostrd que la prevalencia de quistes renales detectados
mediante UROTAC simple y contrastada en pacientes que asistieron al
departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino” en el periodo
julio 2018 - febrero 2020 fue del 52.9%, con 274 pacientes;
predominantemente en pacientes del sexo masculino y en edades
superiores a 61 afios (31.8%).Con base a las 274 historias clinicas de
pacientes que se realizaron UROTAC simple y contrastada en el
departamento de imagenologia de la “Clinica Latino” de la ciudad de
Cuenca en el periodo Julio 2018 — Febrero 2020 se concluye que:

La prevalencia de quistes renales fue de 52.9% con 274 pacientes que
presentaron quistes renales.

La prevalencia de quistes renales se presentd mayoritariamente en
pacientes del sexo masculino y en edades mayores de 61 afios
(31.8%).

La afectacion unilateral en rifién derecho y localizacion en polo
superior se mostré de forma predominante (66.1%).

El tamafio de los quistes renales fue de 0 a 2.9 cm (71.9%).

Los quistes renales fueron clasificados en el 73% de los casos como
quistes simples, Bosniak categoria I; 14.6% en la categoria Il, el 8.8%
en la categoria Ill y el 3.6% restante en la categoria IV.

La ausencia de calcificaciones dentro de los quistes renales detectados
fue de 73.7%.

El motivo por el cual los pacientes acudieron al departamento de
Imagenologia a realizarse un examen de UROTAC simple y/o
contrastada fue por dolor abdominal (37.2%), de ellos 77 pacientes se
realizaron un examen de UROTAC simple y 25 una UROTAC
contrastada.

Trabajo de titulacion previo a la
obtencidn del titulo de Licenciado
en

Imagenologia.

Recomendaciones:

En caso de existir dudas o
incongruencias en los criterios para
la categorizacidn de un quiste renal
diagnosticado por URTOAC simple
se recomienda realizar un examen
de UROTAC con administracion de
medio de contraste intravenoso
para descartar dudas y brindar un
mejor diagndstico.

Al ser el 31.8% de los casos
representado por el sexo masculino
se les recomienda se realicen un
control y seguimiento y que sean
clasificados dentro de las categorias
Bosniak Ill y IV puesto que estos
presentan cierto grado de
malignidad.

Utilizar técnicas de reconstruccion
de imagen con cortes finos (3 mm
de grosor de corte) para la
deteccion de quistes con tamarios
menores a 2,9 cm; también se
recomienda prestar especial
atencidn al polo superior del rifién
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derecho puesto que la afeccion en
esa regidn se mostré de manera
predominante (66.1%)

10 | 2018 Ecuador http://ds Retrospectivo Mancero Urotomografia - Analizar las *Determinar la Litiasis La Urotomografia diagndstica si es una herramienta imagenoldgica util | Recomendacidn:
pace.una Transversal. Sanchez, diagndstica caracteristicas poblacion con litiasis ureteral para proponer un plan quirurgico de litiasis ureteral en el drea de En los pacientes con sospecha de
ch.edu.ec | Revisién Maria Belén. para resolucién imagenoldgicas ureteral atendida en el Ureterolitiasi, Emergencia ya que al informar el tamafio, localizacidn y lateralidad del | litiasis renoureteral es necesario
/handle/ sistematica Ruiz lllapa, quirdrgica proporcionadas area de emergencia del Urotomografi | lito, y signos de obstruccién de via urinaria permite decidir el tipo de informar en las notas de evolucién
51000/60 Karla Lilibeth. | endoscdpica de por la Hospital de a cirugia a realizarse. todos los hallazgos, siendo el valor
88 litiasis ureteral. Urotomografia Especialidades Carlos Ureteroscopi La patologia litidsica ureteral en el Hospital Carlos Andrade Marin es de Unidades Hounsfield el que casi

Hospital Carlos para establecer el Andrade Marin de la a predominante en el sexo masculino durante el afio nunca se describid, por eso se
Andrade Marin tipo de ciudad de Quito durante 2018. recomienda buscar medios para
Quito, 2018. procedimiento el afio 2018 que fue El sintoma cardinal de la litiasis renal es el cdlico renal y es el motivo describirlos en la historia clinica.
quirdrgico sometida a tratamiento principal por el cual acuden. Promocionar seminarios para la
endoscdpico quirdrgico La mayor recurrencia de pacientes que han sido sometidos a cirugia correcta lectura de la
como tratamiento | endoscdpico. endoscdpica uroldgica durante el afio 2018 por presencia de célculos urotomografia con la finalidad de
de litiasis renal en * ldentificar la relacion ureterales son los pacientes que tienen como antecedente Litiasis diagnosticar patologias uroldgicas
los pacientes existente entre las renoureteral. de gran prevalencia en nuestro
atendidos en el caracteristicas La urotomografia demostrd que los pacientes con litiasis ureteral en pais.
area de tomografias del lito y el el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin presentan en Realizar estudios para evaluar otras
Emergencia del tratamiento promedio 1 litro, de un tamafio entre 5 a 10 mm, localizado en uréter herramientas diagnosticas para
Hospital de endoscdpico para la derecho, tercio distal, con signos de obstruccidn y estasis. litiasis renoureteral que estén
Especialidades litiasis ureteral. En los hallazgos del protocolo operatorio de los pacientes con litiasis acorde a otros niveles de atencién
Carlos Andrade ureteral del Hospital Carlos Andrade Marin la gran mayoria reportd la en salud (nivel 1y Il).
Marin de la presencia de 1 o varios litos, corroborando el hallazgo descrito Respaldar el diagnostico de litiasis
ciudad de Quito mediante la Urotomografia. renoureteral en las guias de
en el afio 2018. La ureteroscopia es la primera linea de tratamiento en pacientes practica médica ya existentes para
diagnosticados con litiasis ureteral que requieren resolucion quirdrgica | el manejo
en el Hospital Carlos Andrade Marin. correspondiente.
El mayor nimero de cirugias realizadas concuerdan con las Fomentar un adecuado estilo de
planificadas en el servicio de emergencia a partir de los hallazgos de la | vida en los pacientes, procurando
urotomografia, de las no coincidentes la causa es la colocacién de establecer cuidados dietéticos y
catéter doble J para evitar complicaciones postoperatorias. nutricionales para no causar o
La ureteroscopia flexible es la cirugia mas practicada en los pacientes acelerar el proceso de formacién
con litiasis ureteral en el Hospital Carlos Andrade Marin que de célculos.
ingresaron por Emergencia durante el afio 2018.
El hallar litos de didmetro entre 5 a 10 mm, localizados en el tercio
inferior del uréter derecho es criterio para ureteroscopia flexible + LIC
+ Catéter doble JJ en los pacientes diagnosticados con litiasis ureteral
que tengan como herramienta diagnostica la urotomografia atendidos
en el Hospital Carlos Andrade Marin.

11 2019 Ecuador http://ds Estudio de Pico Poveda, Validacién del Determinar la Caracterizar la poblaciéon | Cdlico renal En este estudio la litiasis ureteral se presentd con mayor frecuencia en | -Esta técnica podria ser usada de
pace.ucu validacién de Valeria. indice de validez del indice estudiada por edad y Ultrasonido adultos jovenes de sexo femenino. rutina en el diagndstico de uropatia
enca.edu prueba impedancia de impedancia género. Doppler Se demostro que la sensibilidad y especificidad del indice de obstructiva aguda siendo su
.ec/bitstr diagndstica venosa renal en | venosacon Determinar la Urolitiasis. impedancia venosa en el diagndstico de uropatia obstructiva aguda es principal utilidad ayudar al médico
eam/123 la valoraciéon de | ecografia Doppler | sensibilidad, alta, de 81y 93% respectivamente, con un valor predictivo positivo de imagendlogo a diferenciar aquellas
456789/3 Uropatia renal en la especificidad, valor 90 % y un valor predictivo negativo de 88%, razon de verosimilitud dilataciones pielocaliciales cuya
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1963/1/T obstructiva valoracién de predictivo positivo, valor positiva de 7,43, razén de verosimilitud negativa de 0,13 e indice de etiologia obstructiva sea dudosa, y
ESIS.pdf aguda. Hospital uropatia predictivo negativo, Youden de 0,76. de esta manera disminuir la
Vicente Corral obstructiva razén de verosimilitud Segun la estimacidn, se encontré un punto de corte de 0,30 como cantidad de estudios tomograficos
Moscoso. 2017- | aguda. positiva y negativa, positivo para uropatia obstructiva aguda con un area bajo la curva innecesarios solicitados, asi mismo
2018. probabilidad de falsos ROC de 0,89. cobra especial importancia en
positiva, probabilidad de Si bien el valor normal del indice de impedancia venosa oscil6 entre pacientes embarazadas a las que
falsos negativos, curva 0,30 a 0,45 con variabilidad entre pacientes, valores por debajo de no se les puede realizar Urotc, no
ROC, indice de Youden. 0,20 con morfologia de onda plana reflejan claramente un proceso obstante, son necesarios estudios
Establecer la prevalencia obstructivo. especificamente en esta poblacion.
de uro litiasis en el La prevalencia de uropatia obstructiva aguda en este estudio fue de Realizar un estudio para
Hospital Vicente Corral 37,3 %, mientras que el 34,2% de litos se encontraron en otra determinar este valor en poblacién
Moscoso. localizacidn (calices y vejiga). embarazada, ya que en ellas no es
posible realizar Urotc.
Realizar un trabajo para conocer los
valores de indice de impedancia
venosa en uropatia obstructiva
cronica, existen datos que sugieren
que en estos casos este valor se
incrementa.
Emplear esta técnica en pacientes
con recidiva de litiasis y de esta
manera evitar la exploracion
repetitiva de Urotc con el
consiguiente efecto acumulativo de
dosis de radiacion.

12 2015 Ecuador https://w | Descriptivo Alvarez Confirmacién Confirmar Determinar la presencia Litiasis En el Hospital de la Policia N.-1 se realizan estudios por TAC simple Sociabilizar los protocolos técnicos
ww.acad transversal Manzaba, Diagnostica de diagndstico de y la ubicacién de litos en | Sistema (UroTAC) cuando otros métodos diagndsticos son insuficientes. para poder realizar examenes de
emia.edu | observacional. Ivan Orlando. Litiasis del litiasis del tracto el tracto urinario, colector Se confirmé el diagndstico de litiasis renal en 17 mujeres de las 27 calidad.

/1983904 Tracto Urinario urinario por utilizando la tomografia Lito estudiadas y se confirmé en 57 hombres de los 68 estudiados. Utilizar Uro TAC como método

5/lvan O en Pacientes de | Tomografia computarizada simple. Los estudios se realizan con mayor frecuencia en género masculino diagndstico de litiasis principal ya

rlando Al 30 a 50 Aiios Computarizada Definir el tipo de lesion que en el género femenino por lo tanto se concluye que los hombres que este tipo de examen tiene una

varez M Mediante simple en renal ocasionada por son mayormente afectados por esta patologia. alta sensibilidad y especificad.

anzaba T Tomografia pacientes de 30 a litiasis, utilizando la Segun la edad de los estudios se realizan mas entre pacientes de 30 a Realizar este tipo de examen

esis pdf Computarizada 50 Afios de edad tomografia axial 50 afios, con una frecuencia de edad de las mujeres de 36 afios y para diagndstico solo si los beneficios
Simple que del Hospital de la computarizada por los hombres de 39 afios, esto quiere decir que el rango de edad parala | son superiores a los riesgos. Aplicar
Acuden al Policia N.- 1 de género. aparicion de litiasis del tracto urinario esta entre 35 — 40 afios. la regla de oro en radiodiagndstico
Hospital de la noviembre del Determinar el nimero Las patologias que predominan en los casos confirmados son: litos en (criterio ALARA) principalmente por
PoliciaN.1enel | 2013 - Abril del de pacientes con el sistema colector, hidronefrosis y litiasis ureteral. la poblaciéon ocupacionalmente
Periodo de 2014. diagndstico confirmado En los 95 de la muestra no fue necesario realizar UroTAC contrastada expuesta. Sociabilizar los métodos
Noviembre del de litiasis del tracto puesto que el examen simple fue suficiente para la confirmacion del de recoleccién de datos expuestos
2013 — Abril del urinario. diagndstico. en esta investigacion. Sociabilizar
2014. Clasificar a los pacientes Prevalece el hecho de que se derive directamente a los pacientes a la las fuentes bibliograficas a los

segun edad y sexo.

Tomografia como método diagndstico de primera eleccidn en este
tipo de patologias.

estudiantes que cursen la carrera
de Radiologia. Utilizar esta
investigacion como fuente de
consulta para futuras
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investigaciones con temas afines.
Al ser la radiacion ionizante un
peligro para embarazos en el
primer trimestre, se recomienda no
realizar este examen en pacientes
con sospecha de embarazo y
tampoco en pacientes que cursen
por gestacidon. Seguir el protocolo
en el equipo para examen de Uro
TAC. Al realizar el examen aplicar
medidas de bioseguridad y
proteccion radioldgica tanto para el
paciente y familiar en caso que sea
necesario.
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Deteccidn de
las patologias
renales
obstructivas en
los pacientes
sometidos a
Renograma
Isotdpico del
servicio de
Medicina
Nuclear del
Hospital
Médico
Quirurgico y
Oncoldgico del
ISSS en el
periodo de
Marzo aJulio de
2022.

Las patologias renales obstructivas que fueron observadas en el
Servicio de Medicina Nuclear tuvieron en mayor incidencia, en primer
lugar, la litiasis renal donde su prevalencia fue en el grupo de edades
de 41 a 60 afios en el sexo femenino. En segundo lugar, la estenosis
pieloureteral mantuvo su incidencia en el grupo de edades de 41 a 60
afios del sexo femenino, mientras que en tercer lugar la atrofia renal
mostro tener la misma incidencia en los grupos de edades de 20 a 40
afios, de 41 a 60 afios y 61 a 80 afios, sin embargo, mantuvo su
incidencia en el sexo femenino. Se observo segln los resultados que la
hidronefrosis tuvo mayor incidencia en el sexo masculino en el grupo
de edades de 41 a 60 afios.

Se observo el desarrollo del protocolo de renograma isotdpico con
diurético en pacientes con diferentes patologias renales obstructivas
tales como la litiasis renal, la estenosis pieloureteral, hidronefrosis y
atrofia renal donde el procedimiento (antes, durante y después) del
estudio se lleva a cabo de igual manera para cualquiera de las
patologias renales obstructivas que fueron observadas en esta
investigacion. El renograma consiste en estas tres fases:

Preparacidn del paciente, que representa el antes del estudio, ya que
al iniciar se realizé una entrevista a cada paciente, se tomé el pesoy la
tura, y se midid la cantidad de agua necesaria para la hidratacién de
cada paciente, la cual debe ingerirse en un periodo de una hora antes
del estudio y la preparacién del radiofarmaco con la dosis indicada
para cada paciente. Durante el periodo en que se realizé la recoleccién
de datos no se observo el chequeo de la de presidn arterial a los
pacientes sometidos al estudio del renograma con diurético, paso
importante ya que, al inyectar el diurético se aumenta la luz del vaso
sanguineo, la presidn que ejerce el flujo sanguineo en cada
contraccion del corazén sobre las paredes de los vasos sanguineos
arteriales disminuye porque estan dilatadas entonces la presidn
arterial del paciente va descender, eso quiere decir que es necesario
que el paciente tenga la presion alta o normal, por lo que si la presién
del paciente es baja no debe realizarse el estudio de acuerdo a la
teoria. En la fase dindamica del estudio, antes de inyectar el material se
hace captacién de la jeringa para medir la decaida del material
radiactivo; con respecto a la posicion del paciente para la realizacién
del estudio debe de ser en sedestacidn o bipedestacion ya que el
sistema renal funciona mejor en actividad pero se corre el riesgo que
se pueda mover el paciente e interrumpir el estudio, por lo que en el
servicio de medicina nuclear se adquiere el estudio en una Unica
posicidn que es en decubito supino para evitar errores en el estudio,

El equipo investigador recomienda:
A los Licenciados en radiologia
|que laboran en el Servicio de
Medicina Nuclear.

A los licenciados que ejecutan el
estudio de renograma isotdpico por
patologias renales obstructivas a
considerar realizar la
monitorizacién de la presién
arterial, ya que, es importante
conocerla antes de iniciar el estudio
e inyectar el diurético,

porque la presion arterial puede
descender al hacerse la inyeccion
de la furosemida por lo que en ese
caso se deberia cancelar el estudio
para el paciente.

Tomar en cuenta la utilizacion del
Principio ALARA para la reduccion
de la radiacion absorbida, aplicar la
distancia de los pacientes después
de inyectar el material radiactivo ya
que al administrar el material
radiactivo por via endovenosa este
se propaga por las arterias del
cuerpo hasta llegar a los rifiones,
mantener las puertas del cuarto de
estudio cerradas al momento que
se realiza el estudio de renograma
isotodpico.
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posteriormente se procede a inyectar el material radiactivo, la
adquisicion de imégenes, la administracidn del diurético. En la fase
secuencial se realizan 2 imagenes de 1 minuto cada una, que muestra
tanto la actividad residual del radio farmaco contenido en la jeringa ya
utilizada como la actividad existente en el miembro superior
inyectando del paciente. Por lo observado en el protocolo del
renograma isotépico en pacientes con diferentes patologias renales se
puede decir que se utiliza un protocolo estandarizado para todas las
patologias renales obstructivas haciendo uso del mismo

diurético.

El servicio de medicina nuclear cuenta con los lineamientos de
proteccion radioldgica que fueron verificados en el “Programa de
proteccion radioldgica del ISSS”, en su dltima version actualizada en
mayo del 2022. Se pudo constatar que la zona controlada cuenta con
un cuarto caliente y la campana de proteccidn, cuarto de pacientes
con dosis, bafios para los pacientes con dosis, cuarto de control donde
se obtienen las imagenes, también posee una zona supervisada que
esta estrictamente separada de la zona controlada.

Los licenciados en radiologia e imagenes cumplen los lineamientos de
proteccion establecidos en la zona controlada como el uso de la
campana de proteccidn para cubrir la cabeza y tronco del licenciado
que manipula el radiofarmaco, reduciendo de esa manera la radiacién
producida, protector plomado de jeringa para la manipulacion e
inyeccion del material radiactivo, uso de activimetro para medir la
dosis del radiofarmaco, contenedor de elusiones para la mezcla del
radioisétopo y DTPA, las medidas personales de proteccion radioldgica
cumplidas por los licenciados, se observé el uso de dosimetro personal
para medir la tasa de dosis en el tronco del cuerpo y dosimetro de
anillo en ambas manos para medir tasa de dosis en las extremidades,
sin embargo, no se observd la utilizacién de delantales plomados al
momento hacer la elucién del radioisétopo y el DTPA, como refiere la
teoria que debe de realizarse; esto se debe a que la campana de
extraccion de gases radiactivos ha sido optimizada en cuanto a su
blindaje de plomo el cual es 1.57mm para los radioisétopos utilizados
en la actualidad para cualquier estudio de medicina nuclear por lo que
se vuelve posible no utilizar delantal plomado. por ello el servicio de
medicina nuclear aclara que ya no es utilizado puesto que impedia
movimientos ligeros al realizar la elucidn y alargaba el tiempo del
contacto con el radioisétopo, por otro lado, la radiacién emitida por
dicho atomo al chocar con el plomo del delantal genera mayor
exposicion, Todos los puntos mencionados anteriormente de
proteccion radioldgica son requisitos que debe cumplir el servicio de
Medicina Nuclear.
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14 2018 Honduras | https://p Reyes-Calix, Litiasis Renal en Litiasis Debido a la inespecificidad de sintomas en los pacientes pediatricos,
esquisa.b Miguel Paciente Litotripsia es vital para el diagndstico el apoyo de métodos de laboratorio y de
vsalud.or Antonio; Pediatrico Nefrolitiasis imagen, como el examen general de orina, el ultrasonido como primer
g/portal/ Rodriguez- Femenino- método imagenoldgico, y la tomografia simple de rifiones, que ofrece
resource/ Garcia, Israel Tratada con mayor sensibilidad y es el estandar de oro para decidir el abordaje
pt/biblio- Arturo; Litotripsia terapéutico.

94701571 Zelaya- Extracorporea. Es necesario el control médico rutinario en edades pediatricas para
ang=es Olivera, Angel identificar causas tratables y prevenibles, como un adecuado
Humberto; crecimiento y desarrollo, adecuada nutricidn, infecciones urinarias
Cafias- asintomaticas y sintométicas.
Maldonado, Un diagndstico y un abordaje adecuado y oportuno evitaran
Félix Ixel. complicaciones graves como el dafio renal crénico.

15 2023 México https://r Descriptivo, Serna Parra, Caracterizacion Determinar el Identificar el perfil Lito El componente principal de los litos urinarios evaluados mediante
epositori transversal y Radul; Rico de litos componente sociodemografico de los Nefrolitiasis tomografia con detector espectral en el Hospital Angeles Chihuahua es
o.tec.mx/ | retrospectivo Jasso, José urinarios principal de litos pacientes con litos Tomografia el calcio.
bitstream Luis. evaluada urinarios evaluada | urinarios evaluada Espectral Se evalué el perfil sociodemografico de los pacientes con litos
/handle/ mediante mediante mediante tomografia urinarios sin encontrar asociacion significativa entre las distintas
11285/65 tomografia con tomografia con con detector variables.
2354/Ser detector detector espectral | espectral. No existe asociacion significativa entre el componente del lito y las
naParra- espectral en el en el Hospital Caracterizar las unidades Hounsfield por lo que el analisis espectral de
TesisEspe Hospital Angeles comorbilidades litos descomposicion de material que se encuentra establecido en el
cialidadp Angeles Chihuahua. urinarias evaluada protocolo de urotomografia se debera continuar utilizando para
dfa.pdf?s Chihuahua. mediante tomografia determinar la composicion del lito.
equence con detector Se demostré que el equipo con el que se cuenta en el Hospital Angeles
=3&isAllo espectral. Chihuahua permite describir las caracteristicas principales que
wed=y Determinar si existe influyen en el tratamiento y seguimiento de los pacientes, lo que

relacion entre el permitira disminuir las tasas de morbilidad asi como la recurrencia en
componente del lito y los casos de acido urico.

las unidades

Hounsfield.

Determinar si existe

asociacion de factores

demograficos con el tipo

de lito encontrado.

16 | 2020 México https://d Se analizaron Calvo- Variacion en la S/l S/l Interpretacio A pesar de las mejores y actualizadas practicas del médico radiélogo
oi.org/10 | todos los nuevos Vazquez, interpretacion nde sobre la interpretacidn de litiasis en el tracto urinario, los resultados
.48193/r pacientes Ivan; radioldgica 'y tomografia de nuestro estudio demuestra que existe una variacion importante en
mu.v80i2 | inscritos Hernandez- uroldgica de la computarizad | el reporte entre ambas especialidades, por tal motivo es esencial que
.450 prospectivamente | Méndez, Erick | tomografia a se establezca un método uniforme, teniendo una mejor comunicacion

en nuestro Alejandro; computarizada Litiasis en el entre ambas comunidades, ayudando a que la informacion necesaria
sistema de Bravo-Ldépez, para litiasis en tracto para el urélogo, basada en el tamafio, carga total y localizacién del
imagen (Synaps) Guadalupe el tracto urinario lito, se reflejen de manera rutinaria en todas las interpretaciones, sino
con diagnostico Michel; urinario superior continuaremos con estas discrepancias significativas,

de litiasis renal Sanchez- superior, en un Urélogo comprometiendo la atencién en cuanto al tipo de tratamiento

y/o ureteral, Aquino, hospital de Radidlogo. ofrecido al paciente.

valorados y Ulises Este estudio pretende enfatizar en la necesidad de un método
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tratados por Cristobal; referencia estandarizado y en el mutuo acuerdo interinstitucional, para
nuestro servicio Véliz-Cabrera, | nacional. obtener una mejor y precisa interpretacidn, en pacientes con
desde noviembre Gustavo urolitiasis. Mientras esto se lleve a cabo es importante que el
2017 a Adolfo; urdlogo revise las imagenes de los pacientes con esta patologia,
mayo.2018. Martinez- antes de decidir un tratamiento ya sea médico o quirurgico.
Utilizando el Arroyo,
software IBM- Carlos;
SPSS Statistics Fernandez-
24.0, utilizando el Noyola,
indice Kappa de Gerardo;
Coheny prueba Morales-
de U de Mann Montor,
Whitney Jorge

Gustavo;

Cantellano-

Orozco,

Mauricio;

Pacheco-

Gahbler,

Carlos.

17 2016 México URL: Experimental, Toledo Yafiez, | Tomografia Demostrar que el Demostrar que los Aparato Se analizaron 47 pacientes, la litiasis se presenté en el lado unilateral
https://h prospectivo, Jesus. Simple como éxito de la valores predictivos como | urinario en una frecuencia algo superior a la afectacidn bilateral, la mayoria de
dl.handle | comparativoy Predictor Unico fragmentacion de la densidad, el tamafio y Calculos los litos se ubicaron a nivel de uréter y célices renales.

.net/20.5 | homodémico parala lito renal y localizacién del litio, son Rifiones La densidad promedio de los litos se encontraba sobre las 1000 UH, las
00.12371 Fragmentacion ureteral con en conjunto necesarios Enfermedade dimensiones de los litos, en términos de su tamafio, variaron entre 5 a
/14281 de Lito litrotripsia para un tratamiento s Tratamiento | 25 milimetros.

Renoureteral endoscdpica con optimo Diagnostico La frecuencia total de fragmentaciones exitosas y extraccion

con Litotripsia laser va en exitoso. por imagenes | alcanzadas mediante la litotripsia endoscdpica renoureteral con laser

Endoscopica relacion con los Establecer la eficacia de Medicina supero el porcentaje estimado, de los 47 casos en total, mas de la

con Laser. valores la litotripsia con laser basada en mitad se resolvieron de forma temprana, en un solo procedimiento,

predictivos endoscdpicaen la evidencia. por lo cual es un procedimiento eficaz y seguro para el tratamiento de

preoperatorios de
la TC simple en
pacientes con
sospecha de
litiasis
renoureteral, sin
requerir otro
estudio de
imagen.

ruptura de litos ubicados
en rifion, pelvis y
segmento superior de
uréter de los pacientes
valorados y tratados en
el Hospital General de
Puebla Eduardo Vazquez
Navarro.

Establecer
recomendaciones para
realizar litotripsia
endoscdpica con laser
en pacientes con litiasis
renoureteral.

litiasis

renoureteral.

La probabilidad de una buena tasa de ruptura de lito en la aplicacion
de litotricia endoscépica por laser tipo Ho: YAG se asocid
estadisticamente con dos factores prondsticos del resultado obtenido
por la tomografia no contrastada, densidad <1000 UH y tamafio
<20mm condiciones que se consideran como ideales para predecir
éxito.

Mientras mas condiciones ideales del lito se suman a una sesién de
litotricia endoscdpica por ldser, mas probabilidades de éxito en la
fragmentacidn del lito existira.

Es muy complicado encontrar la presencia simultanea de condiciones
ideales de los litos, 26 pacientes tuvieron calculos con las dos
condiciones ideales, y con solo una de las caracteristicas 21 sujetos.
La tomografia computarizada (TC) simple es el estudio de eleccién
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para definir localizacién, tamafio y densidad de los calculos en los
pacientes que serdn sometidos a una litotripsia endoscépica
renoureteral con ldser tipo Ho: YAG, ademds que aporta informacion
agregada como colecciones y algunas variantes anatémicas
evidenciadas sin contraste

intravenoso.

Factores indispensables en la valoracién previa de una sesion de
litotripsia endoscdpica renoureteral con laser.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
edad, sexo, lateralidad y numero de litos en los pacientes estudiados.
La proporcién de ubicacidn en uréter fue mayor en los casos
reportados, debido a la sintomatologia y tipo de presentacion del
dolor, ya que la mayoria de los pacientes estudiados provenian
diagnosticados del servicio de urgencias, con un porcentaje de mayor
éxito por la facilidad accesibilidad del lito en el uréter por via
endouroldgica.

18

2016

Nicaragu
a

https://r

epositori
o.unan.e
du.ni/30

04/

Estudio de “Serie
de Casos”, de
temporalidad
prolectiva.

Castillo
Balladarez,
Eliette Helena

Tomografia
computarizada
con Energia
Dual para
Diagnéstico de
Litiasis
Nefrourinaria 'y
Determinacion
dela
Composicion
del Célculo.

Aplicar la
Tomografia
Computarizada
con Energia Dual
para el
diagndstico y
caracterizacion de
los célculos
Nefrourinarios y
realizar analisis
comparativo con
el ultrasonido en
cuanto a
rendimiento
diagndstico, en el
Servicio de
Radiologia e
Imagen del
Hospital Militar
Escuela Alejandro
Davila Bolafios,
del 1ro de
Septiembre al 31
de Diciembre de
2015.

1. Describir las
caracteristicas
demogréficas edad y
sexo de la poblacion de
estudio.

2. Aplicar la técnica de la
Tomografia
Computarizada con
Doble Energia para el
diagndstico,
caracterizacioén y
definicion de la
composicién de los
Calculos
Nefrourinarios.

3. Determinar las
diferencias en la
capacidad diagndstica
entre el Ultrasonido y la
Tomografia
Computarizada, para la
detecciony
caracterizacion de
Calculos Nefrourinarios.

Urolitiasis
Nefrolitiasis
Tomografia
computarizad
a por Raxos X
Obstruccién
ureteral
Mortalidad
Calculos
renales
Radiologia-
Tesis-2016

Para el diagndstico de Urolitiasis la TCED ofrece la posibilidad de
mayor deteccidn y descripcién mas precisa de la composicion quimica
del calculo, hecho que puede guiar mejor la decision terapéutica. Aun
cuando ninguin diagndstico por imagen puede predecir con exactitud
la composicidn quimica, la fragilidad del célculo se relaciona a su
estructura y densidad y puede ser abordada con mayor precisién con
el uso de distintos espectros de rayos X (doble energia) en la TC. El
Ultrasonido alcanza niveles de sub-diagndstico de Urolitiasis de entre
30-40% para algunas regiones anatdmicas y hasta 60% en uréteres,
dichos porcentajes aumentan con la disminucion del tamafio del lito.

En el algoritmo diagndstico del
protocolo de manejo de los
pacientes con cuadro clinico de
Litiasis Nefrourinaria:

Se debe tomar en cuenta la
probabilidad alta de sub-deteccion
/ sub-diagndstico del calculo a
través de la técnica de Ultrasonido.
La Tomografia Computarizada debe
ser el método diagndstico de
eleccion. En aquellos centros
hospitalarios que cuenten con la
capacidad, la recomendacion debe
ser de manera especifica el uso de
TCED que permita hacer una mejor
aproximacion a la composicidn del
calculo para guiar la decision
terapéutica.

Debe optimizarse el uso de la TC
como técnica diagndstica y
aplicarse en aquellos pacientes en
quienes haya un diagndstico clinico
bien fundamentado, para justificar
la exposicidn del paciente a dosis
altas de radiacidn. Realizar estudios
para abordar el costo - beneficio,
tanto institucional como del
paciente, de la introduccion de la
técnica de TCED en el protocolo de
manejo del cuadro de Litiasis
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Nefrourinaria en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios.

Impulsar estudios que incluyan la
comparacion de la composicién del
calculo diagnosticado por TCED con
anélisis in vitro de composicion
quimica, para analizar la
especificidad de la TCED en la
descripcion de la composicidn de
los calculos Nefrourinarios.
Garantizar la capacitacién del
personal que realiza las
exploraciones de TC, interpreta las
imdgenes y hace el informe, en esta
aplicacion (TCED).

19

2020

Nicaragu
a

http://re
positorio.
unan.edu
.ni/id/epr
int/2061
0

Cuantitativo y
Holistica
sistematica.

Zambrana
Sacasa,
Alvaro
Joaquin.

Utilidad de las
caracteristicas
tomograficas de
los célculos del
tracto urinario,
para predecir el
éxito de la
Litotricia
Extracorporea
por Ondas de
Choque, en
pacientes
atendidos en el
Hospital Militar
Escuela Dr.
Alejandro
Davila Bolafios,
entre enero del
2016y enero
del 2019.

Evaluar la utilidad
de las
caracteristicas
tomograficas de
los célculos del
tracto urinario,
para predecir el
éxito de la
Litotricia
Extracorpdrea por
Ondas de Choque,
en pacientes
atendidos en el
Hospital Militar
Escuela Dr.
Alejandro Davila
Bolafios, entre el
2016y el 2019.

1. Identificar las
caracteristicas generales
de los pacientes en
estudio.

2. Establecer la
asociacion entre los
factores anatomicos
relacionados con el
calculo (localizacion,
distancia piel-célculo) y
el éxito de la

LEOCH.

3. Correlacionar el
tamanfio y la densidad de
los célculos con el éxito
de la LEOCH.

Tomografia
computarizad
a Urolitiasis
Litotripsia
extracorpére
a.

1. La experiencia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios respecto al tratamiento de urolitiasis con LEOS mostré buenos
resultados, indicando que las caracteristicas tomogréficas tienen una
adecuada capacidad predictora del éxito de la LEOS.

2. La falla de la LEO se observd mas en el caso de las mujeres, el
tamanio del calculo> 10 mm, la densidad del calculo> 1000 HU.

3. La morfologia del calculo visualizada por la TC se correlaciona bien
con la fragilidad y la susceptibilidad a la fragmentacion por ESWL.

4. Para los pacientes propensos a célculos recurrentes, los andlisis de
la composicion de los calculos son especialmente importantes, ya que
pueden revelar una anomalia metabdlica subyacente.

5. El desarrollo de tecnologias de imagen avanzadas que pueden
predecir la fragilidad de los calculos es esencial, ya que podrian
proporcionar informacién adicional para los médicos, permitiéndoles
seleccionar la opcion de tratamiento mas adecuada para pacientes
con calculos urinarios.

6. La TC también proporciona informacidn valiosa en términos de
prediccion del éxito antes de LEOSH. La medicion definitiva del
tamafio de piedra y la ubicacion de la piedra, que permite el célculo
del valor de HU como parametro de densidad de piedra y mediciones
SSD, son predictores de éxito de TC bien documentados.

Recomendaciones:

1. La determinacidn preoperatoria
de la composicion de los calculos
parece ser esencial para el manejo
6ptimo de los calculos. Es
importante por tres razones. En
primer lugar, la composicion esta
relacionada con la dureza, que a su
vez afecta el resultado de la
litotricia extracorpdrea por ondas
de choque (ESWL); los calculos
duros pueden ser resistentes al
tratamiento ESWL. En segundo
lugar, los calculos relacionados con
diversos sindromes metabdlicos,
como los célculos de cisteina o los
calculos de 4cido urico pueden
requerir tratamiento médico
sistémico. Finalmente, conocer la
composicién del calculo permite
algunos esfuerzos preventivos
(tratamiento farmacoldgico,
restricciones dietéticas).

2. Teniendo en cuenta las
limitaciones de este estudio, el
desarrollo de un nomograma sobre
la base de estudios prospectivos
aleatorizados, puede ayudar a
mejorar alin mas la seleccion de
pacientes y el resultado del
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tratamiento, disminuyendo asi el
tiempo y el costo del tratamiento al
reducir la tasa de fracaso.

3. Cualquier factor predictivo
potencial Unico no puede
determinar el resultado probable
del tratamiento de la LEO
individualmente. Por lo tanto, el
enfoque moderno deberia
considerar todos los predictores
colectivamente. Por tanto, es
necesario la construccién de
escalas predictoras que puedan ser
validas en nuestro

pais.

4. La LEOCH es un tratamiento
minimamente invasivo, que con
una adecuada técnica y seleccién
del paciente alcanza una elevada
efectividad, manteniendo un papel
importante en la actualidad.

20 | 2022 Panama https://w | Articulo original Rolando, Articulo: S/l S/l Tomografia La tomografia de abdomen simple es hoy en dia el método de
ww.revist Reyna; Diez, Tomografia de de abdomen diagndstico por imagen de eleccion en la evaluacion de la litiasis
amedica. Ana Lia. abdomen Litiasis renal renoureteral. Es un método sensible, rapido y seguro.
org/index simple en la Flebolitos. Los hallazgos tomograficos directos incluyen el calculo en el uréter,
.php/rmd litiasis renal y dilatacion ureteral por arriba del calculo, el signo del halo con
p/article/ vias urinarias. densidad de tejido blando rodeando al calculo y los signos
view/190 tomograficos indirectos son la dilatacion del sistema colector y del
7 uréter, el aumento de volumen del rifién y edema perinefritico.
La URO TC puede tener fallas las cuales hay que reconocer siendo el
flebolito el mas frecuente, el cual presenta el signo tomografico de la
cola o del cometa el cual es un signo que se observa en los flebolitos y
representa la continuacién no calcificada de la vena.
21 2023 Peru https://h Cuantitativo Paulino Hallazgos Determinar los Describir las Hallazgos Los principales hallazgos tomograficos en el diagnéstico de litiasis Se recomienda realizar mayores
dl.handle | Descriptivo Flores, Luis tomograficos hallazgos caracteristicas generales | Litiasis renal renal en pacientes adultos atendidos en la Clinica Anglomedical - Lima examenes tomograficos en
.net/20.5 No experimental Alberto para tomograficos para | de los pacientes Tomografia. entre setiembre a diciembre 2021 fueron: pacientes de sexo masculino y en
00.12672 | Retrospectivo diagndstico de el diagnostico de evaluados por En cuanto a las caracteristicas generales de la muestra (edad y sexo) la | mayores a 35 afios de forma
/19985 Transversal. litiasis renal en litiasis renal en tomografia mayor frecuencia fue en varones mayores de 40 afios, semejante a la rutinaria ante algun problema de
pacientes pacientes adultos renal. prevalencia mundial obtenida en investigaciones previas. molestia renal, dado que es la

adultos de la
Clinica
Anglomedical.
Lima,
septiembre —
diciembre,
2021.

atendidos en la
Clinica
Anglomedical —
Lima, septiembre
a diciembre 2021.

Identificar la localizacién
anatémica mas
frecuente de la litiasis
renal evaluado por
tomografia.

Estimar el tamafio
promedio del calculo

La principal localizacién anatémica mas frecuente de la litiasis renal
evaluada por tomografia fue a nivel renal izquierdo.

El tamafio promedio del célculo renal oscila entre los rangos de 5 a 10
mm, debido al periodo asintomatico de la enfermedad lo que
incrementa el tamafio de los calculos en el tiempo generando la
deteccion tardia.

La principal densidad promedio del calculo renal se encontré a nivel

poblacion mas frecuente de litiasis,
segun lo observado en la
investigacion.

Se sugiere mejorar los habitos de
alimentacidn, asi como el aumento
en la ingesta de agua.

Se deberia incluir el examen por
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renal evaluado por
tomografia

renal.

Determinar la densidad
del célculo renal
evaluado por tomografia
renal.

Identificar los signos
secundarios de
obstruccion en pacientes
con litiasis renal
evaluados por
tomografia renal.

derecho con 752.6 UH, encontrando el promedio bilateral en un rango
menor de 750 UH, siendo calculos de 4cido urico debido a presentarse
en varones mayores a 40 afios a consecuencia de malos habitos
alimenticios.

Los signos secundarios de obstruccidn en pacientes con litiasis renal
de mayor porcentaje fue el hidrouréter bilateral, lo que provoca cdlico
nefritico siendo el sintoma principal para el abordaje urolégico.

urotem simple debido al alto
porcentaje de seleccién de los
médicos urélogos como método de
diagndstico de imagen para
confirmacidn de litiasis renal en
reemplazo de los exdmenes
tradicionales (Rayos x, ecografia) ya
que estos presentan muchas
limitaciones y poca informacion de
esta patologia.

Se sugiere implementar para
futuras investigaciones, temas que
aborden de forma mas especifica
las peculiaridades sobre la litiasis y
su diagnostico mediante
tomografia.

22 2024 Peru URI: Cuantitativo Rodriguez Capacidad Evaluar la Describir las Ultrasonograf | Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos de Se sugiere profundizar en el tema
https://h Descriptivo Vasquez, diagndstica de capacidad caracteristicas ia SISOL Salud, Villa El Salvador indica edad predominante entre 41 a 60 buscando analizar la exactitud
dl.handle | Basica Victor la diagndstica de la sociodemograficas de Urotomografl | afios (42.5%) y mayormente de sexo masculino diagndstica teniendo como Gold
.net/20.5 | Observacional Rodrigo ultrasonografia ultrasonografia los pacientes adultos de a, Urolitiasis (57%). estandar el analisis de célculos
00.12672 | Retrospectivo parala para la deteccion SISOL Salud, Villa El La localizacidn de la litiasis en la ultrasonografia principalmente fue renales, y extrapolando los datos a
/22249 Transversal. deteccion de de urolitiasis en Salvador. renal derecha (35.2%) y el tamafio fue mayor a 10 mm instituciones de salud estatal,

urolitiasis en adultos en un Describir caracteristicas (42.0%). buscando ratificar la validez de la
adultos en un Centro de Salud de tamafio y ubicacion La localizacidn de la litiasis en la urotomografia principalmente fue ecografia.
Centro de Salud | delima de la urolitiasis en la renal derecha (38.8%) y el tamafio oscil6 entre 4 a 7 mm (46.7%). Se deberia impulsar el uso de la
de Lima Metropolitana ultrasonografia. La sensibilidad de la ultrasonografia fue 61% y de la urotomografia fue | ecografia para el diagndsticoy
Metropolitana 2020 -2021 Describir caracteristicas 99%; ademas la especificidad de la ultrasonografia fue 90% y de la seguimiento de la litiasis renal;
2020 -2021. de tamafio y ubicacion urotomografia fue 98% para la deteccion de la urolitiasis en pacientes intentando evitar la sobre
de la urolitiasis en la adultos. exposicion a la radiacién ionizante
urotomografia. El valor predictivo positivo de la ultrasonografia fue 95% y de la con la urotomografia y el elevado
Estimar la sensibilidad y urotomografia fue 99%; y el valor predictivo negativo la costo.
especificidad de la ultrasonografia fue 43% y de la urotomografia fue 98% para la Se sugiere que el servicio de
ultrasonografia para la deteccion de la urolitiasis en pacientes adultos. urologia en coordinacién con el
deteccion de la servicio de diagnostico por
urolitiasis en pacientes imdgenes de SISOL puedan
adultos. establecer un protocolo de control
Identificar el valor ecografico cada 6 meses para
predictivo positivo y pacientes que padecieron de litiasis
negativo de la renal, buscando descartar la
ultrasonografia para la reincidencia de esta misma.
deteccion de la
urolitiasis en pacientes
adultos.

23 2024 Peru https://h No experimental, Garcia Prevalenciay Determinar la Determinar factores Litiasis Renal S/ S/l
dl.handle | Observacional, Collantes, caracteristicas prevalencia e sociales y demograficos Hematuria
.net/20.5 Descriptivo, Jorge Luis. de litiasis renal identificar las del paciente con litiasis
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00.12672 | Retrospectivoy en pacientes caracteristicas de renal del Hospital de Célico
/22246 Transversal. del Hospital de litiasis renal en Emergencias Nefritico
Emergencias pacientes del Grau. Ecografia
Grau-EsSalud Hospital de Determinar seguiin sexo renal.
en el periodo Emergencias Grau | la poblacién mas
de octubre a durante el afectada con célculos
diciembre del periodo octubre- renales de pacientes
2017. diciembre del atendidos en el Hospital
2017. de Emergencia
Grau.
Comparar segun grupos
etdreos, el predominio
de célculos renales en
pacientes del Hospital
de Emergencia
Grau.
Comparar el predominio
del rifién mas afectado
por célculos renales y
buscar el porqué de su
predominio en los
pacientes del Hospital
de Emergencia Grau.
Determinar el
predominio de
didmetros (tamafio) de
los calculos renales
segun el nivel de
obstruccién, que causan
en pacientes del
Hospital de Emergencias
Grau
24 2022 Peru https://h Caso Clinico Cuevas Diagnéstico S/l S/l Litiasis La litiasis urinaria es una condicién frecuente, tanto en el hombre En caso de sospecha o
dl.handle Flores, Shirley | Radiolégico de urinaria como la mujer y creciente en la poblacidn infantil, que no solo puede confirmacion de Litiasis renal es
.net/20.5 Danitza Litiasis Renal, Célico renal causar gran dolor e infecciones urinarias graves sino dafio de la necesario realizar una tomografia
00.12848 Evaluacién de Tomografia funcién renal. computada, ya que es el Gold
/3670 un Caso del computarizad | Su etiologia no esta del todo definida, pero se cree que es una estandar para definir ubicacién,
Hospital RDCQ a sin medio combinacién de alteraciones en la excrecidn renal, factores tratamiento y planificacion
Daniel A. de contraste ambientales y habitos que, con una adecuada anamnesis examen quirdrgica de un calculo renal.
Carrion. Ecografia fisico y apoyo de exdmenes complementarios, puede diagnosticarse y Los estudios y evaluaciones deben
renal. tratarse a tiempo. ser guiados y realizados por los

Se diagnostica generalmente a través del sindrome de célico renal, de
consulta frecuente en los servicios de urgencia o como hallazgo en
controles rutinarios de salud.

Los examenes de radio imagenes son importantes para determinar la
ubicacién de los litos, su densidad que puede ser medida en UH, y nos

profesionales competentes en el
tema, como los médicos urdlogos,
médico radidlogo, y Tecndlogo
Medico en radiologia.

Beber mucho liquido es importante
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ayuda a descartar complicaciones en el rifién u érganos adyacentes y
otras patologias que comprometan al sistema urinario que ayudaran a
determinar el tratamiento que el paciente debe continuar.

La aplicacién de la tomografia computada con el protocolo de
UROTEM incremento la capacidad del diagndstico y composiciones de
los célculos, Su capacidad de entregar precision anatémica y
determinar el lugar exacto de la litiasis permiten elegir la mejor
técnica quirlrgica para obtener la mejor tasa libre de célculo.

para tratar y prevenir todos los
tipos de calculos renales.
Permanecer hidratado (tener
suficiente liquido en el cuerpo)
mantendrd la orina diluida. Esto
hace mas dificil que se formen los
calculos.

No tome calcio ni vitamina D
adicionales, a menos que su
médico tratante lo solicite.

Si esta bajando de peso, hagalo
lentamente. La pérdida rapida de
peso puede causar la formacién de
calculos de acido urico.

25

2019

Peru

URL:

https://h
dl.handle
.net/20.5

00.12990
/6262

Descriptivo
Retrospectivo
Corte transversal

Huarcaya
Conislla,
Selene lvette.

Nefrolitiasis
evaluada por
Urotem -
Policlinico Quito
de Ica, periodo
2016 —2017.

Determinar la
prevalencia de
nefrolitiasis
evaluada por
UROTEM en
pacientes del
Policlinico Quito
de Ica, periodo
2016-2017.

Determinar la
prevalencia de
nefrolitiasis evaluada
por UROTEM en
pacientes del Policlinico
Quito de Ica, periodo
2016-2017, segun

sexo.

Determinar la
prevalencia de
nefrolitiasis evaluada
por UROTEM en
pacientes del Policlinico
Quito de Ica, periodo
2016-2017, segun edad.
Determinar las
caracteristicas
morfoldgicas mas
frecuentes de
nefrolitiasis evaluada
mediante UROTEM en
pacientes del Policlinico
Quito de Ica, periodo
2016-2017.

Determinar los hallazgos
mas frecuentes
asociados a nefrolitiasis
evaluada mediante
UROTEM en pacientes
del Policlinico Quito de
Ica, periodo 2016-2017.

Nefrolitiasis
Litiasis Renal
Caracteristica
s
Morfoldgicas
del Lito
Hidronefrosis
Tomografia
TEM
UROTEM

1. La prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes
del Policlinico Quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue 67.7%.
2. La nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes del Policlinico
Quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue mas prevalente en el
sexo Masculino (43,6%) que en el Femenino (24.2%).

3. La nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes del Policlinico
Quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue mas prevalente en el
adulto de 20 a 59 afios; 54.5%) que en el adulto mayor (13,3%).

4. En lo que respecta a las caracteristicas morfoldgicas mas frecuentes
del lito renal predominaron las dimensiones mayores a 10 mm (78.9%)
cuya densidad oscilaba entre 250.1 a 832.7 UH (50,6%) en los célices
(42.5%) del rifion derecho (46.0%).

5. El hallazgo mas frecuente asociado a nefrolitiasis evaluada
mediante UROTEM en pacientes del Policlinico Quito de Ica durante el
periodo 2016-2017 fue la hidronefrosis (30.5%).

1. Se recomienda utilizar como
método de ayuda al diagnéstico la
tomografia computarizada sin
contraste (Urotem) con modulacién
de dosis, a los pacientes con
presuncién diagnostica de litiasis
renal, por su alta prevalencia de
(67.7%), ademas de la participacion
conjunta del Tecnélogo Medico y
Medico Radidlogo para una buena
valoracion clinica y radioldgica.

2. Se recomienda tener en cuenta
la variable demografica basica, el
sexo de los pacientes, en futuras
investigaciones epidemioldgicas
para estimar el sexo mas vulnerable
a desarrollar la patologia en
mencion. Cabe mencionar que en la
presente investigacion los
pacientes masculinos fueron los
que tienen mayor tendencia de
urolitiasis lo cual es compatible con
estudios similares tanto a nivel
nacional e internacional.

3. En el presente estudio el nimero
de diagndsticos positivos de
urolitiasis, se presenté con mayor
concentracion en el grupo etario de
40 a 59 afios, por ende se sugiere
realizar campafias de prevencion
de la enfermedad litiasica,
infografias y promocion de la salud
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enfocadas en los diferentes grupos
etarios, principalmente en los
antecesores ya mencionado.

4. Se aconseja a los Tecndlogos
Médicos en radiologia que al
realizar el post procesamiento de
las imagenes, debera tener en
consideracion las dimensiones del
lito observado, la densidad en UH.
Asi como también los médicos
radidlogos deberan construir un
esquema de informe médico que
mencione detalladamente cada lito
encontrados en relacién a sus
dimensiones, localizacion, densidad
y lateralidad. Con la finalidad de
hacer a un seguimiento a los
pacientes, ver su evolucién y evitar
la progresion.

5. El hallazgo tomografico mas
frecuente en este estudio fue la
hidronefrosis, siendo una de las
consecuencias de los célculos
renales. Por ende, se sugiere a los
nuevos investigadores tomar en
cuenta dicho resultado como el
principal hallazgo patolégico
asociado.

26 2019 Peru https://h Cualitativo Condori Caracteristicas Determinar las Determinar las S/l S/l S/l
dl.handle | observacional Omar, Sulca. clinicas y caracteristicas caracteristicas clinicas
.net/20.5 Descriptivo, tratamiento de clinicas y de los abscesos renales y
00.14138 | Retrospectivo abscesos tratamiento de perirrenales en el
/4591 No experimental renalesy los abscesos Hospital Nacional Daniel
perirrenales en renalesy Alcides Carrion del
el Hospital perirrenales en el Callao del 2014 al 2019.
Nacional Daniel Hospital Nacional Determinar los
Alcides Carridn Daniel Alcides tratamientos de los
del afio 2014 al Carrion del Callao abscesos renales y
2019. del 2014 perirrenales en el
al 2019 Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del
Callao del 2014 al 2019
27 2015 Peru https://h Retrospectivo Mendoza Ala, | Prevalencia de Determinar la Determinar la Litiasis renal El porcentaje de litiasis renal en este estudio es similar a otros Se recomienda elaborar un nuevo
dl.handle | Descriptivo Godofredo litiasis renal prevalencia de prevalencia de litiasis Célico renal estudios. La tomografia computada se considera en la actualidad trabajo en afios posteriores para
.net/20.5 | Tipo transversal Ceferino. mediante litiasis renal renal mediante UROTEM | Tomografia como el método mas certero en el diagndstico de urolitiasis. constatar si el porcentaje de litiasis
urotem en mediante en pacientes del drea de | computada renal encontrado en este trabajo
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00.12990 pacientes del UROTEM en emergencia de la Clinica Urotomografi aumenta, disminuye o permanece
/2196 area de pacientes del area | Ricardo Palmaen el a en el transcurso del tiempo ya que

emergencia de de emergencia de 2015, segun el sexo. el porcentaje encontrado es

la Clinica la Clinica Ricardo Determinar la relativamente alto.

Ricardo Palma Palma en el 2015. prevalencia de litiasis Se debe estandarizar la UROTEM

en el 2015. renal mediante UROTEM para todos los pacientes que
en pacientes del area de ingresan con coélico renal a las
emergencia de la Clinica instituciones de salud que cuentan
Ricardo Palma en el con tomografia espiral multicorte
2015, segun la edad. ya que es el mejor método para el
Determinar la diagndstico de urolitiasis.
prevalencia de litiasis La litiasis renal debe considerarse
renal mediante UROTEM como un problema de salud por su
en pacientes del area de frecuencia, por su impacto laboral y
emergencia de la Clinica el alto costo de su tratamiento.
Ricardo Palma en el Las calcificaciones visibles en la
2015, segun la densidad region pélvica se deben observary
del calculo. analizar con minuciosidad porque
Determinar la los calculos del tercio distal del
prevalencia de litiasis uréter y los ureterovesicales se
renal mediante UROTEM confunden con los flebolitos que se
en pacientes del area de encuentran en esta zona, estos se
emergencia de la Clinica logran disociar con una buena
Ricardo Palma en el reconstruccion curvada de todo el
2015, segun la ubicacién uréter.
anatdmica del calculo. Los valores de densidad en UH de
Determinar la los calculos renales deben
prevalencia de litiasis determinarse y mencionarse en los
renal mediante UROTEM informes tomogréficos, la mayoria
en pacientes del area de carecen de ello, porque estas
emergencia de la Clinica medidas de densidad ayudan
Ricardo Palma en el conocer al urélogo la composicion
2015, segun el tamafio de las litiasis para determinar
del célculo. tratamiento con litotricia extra

corporea.

28 2017 Peru URI: Retrospectivo de Machacuay Incidencia de Describir la Describir la frecuencia Uropatia En conclusidn, la frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por En este proyecto se desea que haya
https://h corte transversal Caballero, Uropatias frecuencia de de uropatias obstructiva tomografia en el servicio de diagndstico por imagen en pacientes de una mejora continua del mismo por
dl.handle | Aplicado bajo un Yussef Obstructivas uropatias obstructivas detectadas Retrospectivo | 20 a 65 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud fue del lo cual se debe hacer estudios
.net/20.5 | estudio Brendon. Detectadas por obstructivas por tomografia con Tomégrafo, 17.19% (Fi=22) mas a pacientes del sexo femenino. parecidos tomando muestras mas
00.12990 | descriptivo Tomografia en detectadas por respecto a litiasis en el Transversa. grandes, tanto del MINSA como de
/7403 Cuantitativo el Servicio de tomografia en el servicio de diagndstico EsSalud con el fin de tener

Diagndstico por
Imagen en
Pacientes de 20
a 65 Afios en el
Hospital

servicio de
diagndstico por
imagen en
pacientes de 20 a
65 afios del

por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud el Tambo-

resultados mas significativos ya que
destacamos que los resultados
obtenidos varian debido a la
diversidad de las poblaciones y
tamafio de la muestra.
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Nacional
Ramiro Prialé
Prialé Essalud el
Tambo-
Huancayo 2015.

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé EsSalud el
Tambo-Huancayo
enel 2 015.

Huancayo en el 2015.
Describir la frecuencia
de uropatias
obstructivas detectadas
por tomografia con
respecto a neoplasias en
el servicio de
diagndstico por imagen
en pacientes de 20 a 65
afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud de el
Tambo-Huancayo en el
2015.

Describir la frecuencia
de uropatias
obstructivas detectadas
por tomografia con
respecto al grado de
hidronefrosis en el
servicio de diagndstico
por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud el Tambo-
Huancayo en el

2015.

Describir la frecuencia
de uropatias
obstructivas detectada
por tomografia con
respecto al sexo en el
servicio de diagndstico
por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud el Tambo-
Huancayo en el 2015.
Describir la frecuencia
de uropatias
obstructivas detectada
por tomografia con
respecto a la edad en el
servicio de diagndstico

Se debe hacer maés estudios de
control de litiasis ya que no todas
las litiasis generan una uropatia
obstructiva ya hay una alta
frecuencia de pacientes con litiasis.
Se debe hacer estudios de uropatia
obstructiva con respecto a la
neoplasia en instituciones que
traten canceres ya que asi se podra
generalizar mejor los resultados.
Se debe tomar acciones
preventivas promocionales para
que la uropatia obstructiva no
genere hidronefrosis y disminuya el
riesgo de dafios renales como la
atrofia, ya que la uropatia
obstructiva es una patologia que va
en aumento.

Se debe recomendar a la poblacién
femenina realizarse estudios
preventivos para disminuir esta
enfermedad.

Se debe promover campafias
preventivas para pacientes de 32 a
54 afios promocionando no solo en
el dmbito laboral sino a nivel
general.
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por imagen en pacientes
de 20 a 65 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
EsSalud el Tambo-
Huancayo en el 2015.

29 2016 Peru URI: Explicativo Flores Vilca, Utilidad de la Determinar si la A. Determinar la utilidad UROTEM PRIMERO: De las tablas 18 (calidad de estudio de las UROTEM 100% es | Primero: Se sugiere a los
https://h Aplicada Edwin. urografia por Urografia por diagndstica de la Urografia bueno), 19 (tipos de hallazgos por UROTEM, 48% hallazgo incidental, profesionales tecnélogos médicos y
dl.handle | Transversal tomografia Tomografia Urografia por excretora 28% esperado y otros hallazgos y esperado 24%) y 31(tipos de tesistas, ampliar las investigaciones
.net/20.5 espiral Espiral Multicorte | Tomografia Espiral Patologias hallazgos por UROTEM, 31% hallazgo no asociado a vias urinarias, 59% | sobre el uso de las diferentes
00.12990 multicorte y la es mas util que la Multicorte en el uroldgicas asociado a vias urinarias, 8% normal y 2% ampliacién de estudios) se tecnologias de estudio radioldgico
/3015 urografia Urografia diagndstico de patologia concluye que la Urografia por Tomografia Espiral Multicorte en el en las diferentes patologias

excretora en el Excretora en el urolégica. diagndstico de patologias urolégicas UROTEM es muy util en los uroldgicas.
diagndstico de diagndstico de B. Determinar la utilidad pacientes atendidos en el HNCASE de Arequipa durante el afio 2015, Segundo: Se recomienda a los
patologia patologia diagndstica de la siendo el sexo masculino 63% tabla 16 y en el grupo etario de 70 a 79 tecndélogos médicos y técnicos que
uroldgica, en uroldgica de Urografia Excretora en el afios con 30% tabla 17 los més frecuentes para este estudio, siendo laboran en el Servicio de Rayos X
pacientes pacientes del diagndstico de patologia principalmente util en el hallazgo de quiste renal 22%, litiasis renal y/o | del HN CASE, tener en
atendidos en el Hospital Nacional uroldgica. ureteral 8% y tumor prostatico 6% tabla 30. consideracion los resultados de la
Hospital Carlos Alberto SEGUNDO: De las tablas 3 (calidad de estudio de UE, bueno 41%, presente investigacidn ya que la UE
Nacional Carlos Seguin Escobedo regular 54% y malo 5%), 19 (tipos de hallazgos por UE, 40% hallazgo aun se sigue realizando por
Alberto Seguin durante el afio incidental, 11% esperado y otros hallazgos, 49% esperado) y 31(tipos solicitud médica, haciendo hincapié
Escobedo 2015 con de hallazgo por UE, 2.58% hallazgos no relacionados a vias urinarias, en la preparacion del paciente para
Arequipa 2015. sospecha de 84.5% hallazgos relacionados a vias urinarias, 9.56% normal y 3.36% la ejecucion de este estudio.
Patologia ampliacion de estudios) se concluye que la Urografia Excretora en el Tercero: Con el avance de nuevas
Uroldgica. diagndstico de patologias uroldgicas es parcialmente util en los tecnologias en equipos
pacientes atendidos en el HN CASE de Arequipa durante el afio 2015, tomograficos, y la adquisicién de
siendo el género femenino 61% tabla 1y el grupo etario de 0 a 9 afios nuevos equipos se sugiere el
25% tabla 2 el mas frecuente para este estudio, siendo util en el planteamiento de SCRENING para
hallazgo de ectasia renal y/o ureteral 16.8%, litiasis 14.21%, residuo patologias uno considerando la
post — miccional 8.01% e hidronefrosis 7.24% tabla 14. disminucion de dosis que ofrecen
TERCERO: De las tablas 3 (UE calidad de estudio: Bueno 41%),18 estos equipos y la variedad de
(UROTEM calidad de estudio: Bueno 100%) ,4(UE Tipo de hallazgo: técnicas existentes.
Hallazgo esperado y otros hallazgos 11%),19(UROTEM tipo de Cuarto: Se sugiere determinar el
hallazgo: Hallazgo esperado y otros hallazgos 24%), 15 (UE ampliacién diagndstico diferencial de las
de estudios 3.36%) y 31 (UROTEM 2% ampliacion de estudios) se patologias urolégicas de la mano
concluye que la Urografia por Tomografia Espiral Multicorte es mas del médico radidlogo para el
util que el Urografia Excretora en el diagndstico de patologias adecuado empleo de la UE o
uroldgicas, en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos UROTEM
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa durante el afio 2015; quedando
validada la hipédtesis de estudio.

30 2016 Peru URI: Descriptivo Aguayo Hallazgos Identificar los Identificar los hallazgos Litiasis renal La muestra, formada por 199 pacientes con diagndstico de litiasis Crear normativas las cual fomenten
https://h Retrospectivo de Fernandez, Tomograficos hallazgos tomograficos mas Unidades renal, presento una edad promedio de 50 afios, donde el grupo etareo | la prevenciény deteccidn de esta
dl.handle | corte transversal Arturo en Pacientes tomograficos mas | frecuentes en pacientes Hounsfield cuyas edades estaban entre los 40 y 49 afios tiene el mayor porcentaje | patologia, estandarizando
.net/20.5 Alexander con Litiasis frecuentes en con litiasis renal (UH) de litiasis, 25.6 %, las litiasis con densidad >400 y <800 UH, son las mas | protocolos de atencién en los
00.12990 Renal pacientes con candidatos a LEOC en el Tomografia frecuentes, 32.7 %. Asi mismo son mas frecuentes las litiasis cuyo distintos centros de salud.

/3521 candidatos a litiasis Hospital Alberto Sabogal | computarizad | tamafo es >5y <10 mm con 41.7%. Se recomienda la atencién
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Litotricia renales Sologuren en el afio asin Segun el sexo, la poblacion mas susceptible de padecer de litiasis renal | preventiva en la poblaciény
Extracorpérea candidatos a LEOC | 2015, segun el sexo. contraste (TC) | esla masculina con un 60% del total de la poblacién estudiada y la realizar una nueva evaluacion
por Ondas de en el Hospital Identificar los hallazgos Litotricia poblacién femenina con un 40 %. Los célculos con densidad >400 y pasado un periodo de tiempo para
Choque en el Alberto Sabogal tomograficos mas extracorpdre <800 UH son mas frecuentes en el sexo masculino con un 21 %y los la deteccion temprana de célculos
Hospital Alberto | Sologuren en el frecuentes en pacientes a por ondas calculos con densidad >800 y £1200 UH, son mas frecuentes en el sexo | renales.
Sabogal afio con litiasis renal de choque femenino con un 14 %. Los calculos con tamafio >5 y <10 mm, son los Promover campafias preventivas a
Sologuren en el 2015. candidatos a LEOC en el (LEOC) mas frecuentes, en el sexo masculino con 22 % y en el sexo femenino nivel general a partir de los 30 afios
afio 2015. Hospital Alberto Sabogal 20 %. de edad, poniendo en practica
Sologuren en el afio La poblacién mas susceptible de padecer de litiasis renal segun la protocolos de salud para
2015, segun la edad. edad, se encuentra en mayor porcentaje entre los 40 a 49 afios de diagnosticar dicha enfermedad.
Identificar los hallazgos edad, con un 25.6 %; los calculos con densidad <400 UH, son mas Se recomienda promover
tomograficos mas frecuentes en el grupo etareo de 40 a 49 afios de edad con 9 %, los campafias informativas a nivel
frecuentes en pacientes calculos con densidad >400 y <800 UH; son mas frecuentes en el grupo | nacional sobre los riesgos de
con litiasis renal etdreo de 40 a 49 afios con 9%. Los calculos con densidades >800 y padecer esta enfermedad y cémo
candidatos a LEOC en el <1200 UH, son mas frecuentes en el grupo etdreo de 50 a 59 afios de prevenirla.
Hospital Alberto Sabogal edad con un 8 %, Los célculos con densidad >1200 UH son més
Sologuren en el afio frecuentes en el grupo etareo de 30 a 39 afios de edad con un 6 %. Los
2015, segln calculos con tamafio <5 mm, son mas frecuentes en el grupo etareo de
procedencia. 40 a 49 afios de edad con 7 %, Los célculos con tamafio >5 y <10 mm,
son mas frecuentes en el grupo etareo de 40 a 49 afios de edad con 13
%, Los calculos con tamafio >10 y €20 mm, son mas frecuentes en el
grupo etareo de 30 a 39 afios de edad con 6 %, Los calculos con
tamafio >20 mm, son mas frecuentes en el grupo etareo de 50 a 59
afios de edad con 5 %.
Segun procedencia, los pacientes que tienen el mayor porcentaje de
litiasis renal son los procedentes de Lima con 50.1 % y los procedentes
de Provincia con 49.9%. Las litiasis con densidad <400 UH, son mas
frecuentes en los pacientes que proceden de Lima con 16 %. Las litiasis
con densidad >400 y <800 UH, son mas frecuentes en los pacientes
que proceden de provincia con 17 %. Las litiasis con densidad >800 y
<1200 UH, son mas frecuentes en los pacientes que proceden de
provincia con 15 %. Las litiasis con densidad >1200 UH, tiene la misma
frecuencia en los pacientes que proceden de Lima y los que proceden
de provincia con 8 %. La litiasis con tamafio <5 mm, son mas frecuente
en los pacientes que proceden de Lima con 24 %, La litiasis con
tamafio >5 y <10 mm, son mas frecuente en los pacientes que
proceden de Provincia con 21 %, La litiasis con tamafio >10 y <20 mm,
son mas frecuente en los pacientes que proceden de Lima con 13 %,
La litiasis con tamafio >20 mm, son mas frecuente en los pacientes
que proceden de Provincia con 9 %.

31 2016 Peru https://h Relacional Salas Olin, Relacion de la Determinar la A. Analizar la técnica de UROTEM PRIMERA: De las tablas 5 a 15 y 28 se concluye la técnica de Primero: Se sugiere a los
dl.handle | Aplicada Gonzalo técnica de relacion de la adquisicion Split Bolus Estandar Split | adquisicion Split Bolus en pacientes con patologias obstructivas profesionales tecnélogos médicos y
.net/20.5 | Transversal. Jesus. adquisicion Split | técnica de en pacientes con Bolus extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, seria muy Gtil. En donde tesistas, ampliar las investigaciones
00.12990 Bolus y Urotem adquisicion Split patologias obstructivas Patologias el nimero de adquisiciones se da con un N° Scout en 2, N° Barrido s/c sobre las diferentes técnicas
/5154 estandar, en Bolusy el extrinsecas e intrinsecas Urinarias en 1, y principalmente el N° Barrido c/cen 1; y tomograficas en las diferentes

pacientes con UROTEM del sistema urinario. El tiempo de estudio es principalmente de 0:20 minutos, y la dosis patologias, evaluando una mayor
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patologias
obstructivas
extrinsecas e
intrinsecas del

estandar, en
pacientes con
patologias
obstructivas

B. Analizar la técnica de
adquisicion UROTEM
estandar en pacientes
con patologias

referencial de estudio es principalmente < 1000.00 y entre 801 a 1000
(DLP mGy-cm).

SEGUNDA: De las tablas 16 a 27 y 29 se concluye que la técnica de
UROTEM estédndar, en pacientes con patologias obstructivas

cantidad de unidades de estudio.
Segundo: Se recomienda a los
profesionales tecnélogos médicos,
tener en consideracion los

sistema extrinsecas e obstructivas extrinsecas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, seria util. En donde el resultados de la presente

urinario, que intrinsecas del e intrinsecas del sistema ndmero de adquisiciones se da con un N° Scout en 1, N° Barrido s/cen | investigacion en la evaluacion de

acuden al sistema urinario, urinario. 1, y principalmente el No barrido c/c es mayor a 2; el tiempo de las patologias del sistema urinario.

centro de que acuden al estudio es principalmente de 0:40 minutos, y la dosis referencial de

iméagenes por Centro de estudio es principalmente de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm).

tomografia Imagenes por TERCERA: De las tablas 28, 29 y 30 se concluye que la técnica de

espiral Tomografia adquisicion Split Bolus tiene relacidn directa y poco significativa con el

Multicorte Espiral Multicorte UROTEM estédndar, en pacientes con patologias obstructivas

Citem S.A.C., CITEMS.A.C, en extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, en donde el Split Bolus

Hospital el Hospital se realiza en un tiempo menor y a menor dosis.

Regional Regional Honorio Quedando validada la hipétesis de estudio.

Honorio Delgado —

Delgado — Arequipa. Julio

Arequipa. Julio 2015 a junio 2016.

2015 a junio

2016.

32 | 2015 Peru https://h Correlacional Meza Castro, Utilidad de la Explicar si la A. Analizar la Urografia Urografia PRIMERA: La urografia excretora en pacientes de 20 a 60 afios, es muy | 1.Se recomienda a los

dl.handle | No experimental Jonathan. Urografia Urografia Excretora en pacientes excretora utilizada principalmente en el género masculino y el grupo etario de profesionales del Hospital 11
.net/20.5 | Transversal. Excretora en el Excretora es util de 20 a 60 afios del Diagnostico 51 a 60 afios. Yanahuara - EsSalud, a seguir
00.12990 Diagnostico por | para el Hospital lll Yanahuara, por imagenes | SEGUNDA: La urografia excretora en relacion de tiempo se dio utilizando la urografia excretora
/4754 Imagenes de la diagndstico por Arequipa 2015. Litiasis principalmente a los 5’dando un total de 115 casos en género para el estudio de litiasis renales.

Litiasis Urinaria
en Pacientes de
20 a 60 Aios
del Hospital 111
de Yanahuara —
EsSalud,

Arequipa, 2015.

iméagenes de la
Litiasis Urinaria
realizada a
pacientes de 20 a
60 afios de edad
en el Hospital Ill
Yanahuara,
Arequipa 2015.

B. Analizar el
Diagndstico por
Imagenes de la Litiasis
Urinaria en pacientes de
20 a 60 afios del Hospital
Il Yanahuara, Arequipa
2015.

urinaria

masculino y 85 casos en el género femenino. Seguidamente a los 15’
con 44 casos en el género masculino y 24 casos en el género
femenino.

TERCERO: El diagndstico por imdagenes de litiasis urinaria en pacientes
de 20 a 60 afios, es principalmente de localizacion renal unilateral
derecha con 60 casos en el género masculino y 44 casos en el género
femenino.

CUARTO: La Urografia Excretora es muy util para el Diagndstico por
Imagenes de la Litiasis Urinaria en pacientes de 20 a 60 afios del
Hospital Ill de Yanahuara, quedando validada la hipétesis de estudio.

2. Se recomienda a los egresados
del area de Radiologia, ampliar las
investigaciones sobre las litiasis
renales y los diferentes estudios
por imagenes para su diagndstico.
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Anexo B

Carta de aceptacion del director técnico del proyecto.

Universidad
Santander

Acrediiscdn |nsttucionel por o CONLAGMA sdscrite of
- o ©% det
Dacress ecutive Mo. 31 de 32/03/2001 - Republics de Params

CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL PROYECTO
Panama, 29 de mayo del 2024

Sebastian Reyes

Vicerrector de Investigacion

Estudiante de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Universidad Santander

Ciudad, Panama

Respetado Sebastian Reyes :

Me dirijo a usted con el objeto de informar que yo Carlos A. Torrero con cédula de
identidad personal 8-407-100, acepto ser el director técnico del trabajo de investigacion,
establecido como requisito para optar por el grado de Licenciatura en Radiologia e
imagenes diagnosticas, titulado Efectividad de la Tomografia como Método Diagnéstico
de los Cilculos Renales: Revision Sistemitica en Latinoamérica, 2014 a 2024 cuyas
autoras son: Quesia Laguna, Marlenys Fearon, Kirianys Caraballo, Lizzette Galvez,
Shaneska Rawlins.

Estoy dispuesto en brindar mi apoyo como director técnico de dicho trabajo de
investigacion, con la finalidad de coadyuvar al desarrollo y gestion del conocimiento, cabe
senalar, que esta es una colaboracion que le brindo a los estudiantes en mi condiciéon de
especialista, lo que no constituye una vinculacion contractual con la Universidad Santander,
ni genera un compromiso de retribuciéon econémica por parte de dicha entidad educativa.
Sin otro particular, agradezco la atencion y gestion a esta solicitud.

Atentamente,

Firma
Carlos A. Torrero L. 8-407-100
Director Técnico del proyecto de investigaciéon



Anexo C

Nota CBI-USantander-01-2024 del Comité de Bioética de la Investigacion

V‘\‘ COMITE
o DE BIOETICA

CBIl-USantander-021-2024
Panama, 23 de julio de 2024

Lizzette Galvez
Shaneska Rawlins
Quesia Laguna

Marlenys Fearon
Kirianys Caraballo
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetadas Investigadores:

Luego de revisada la informacion referente al protocolo: “Efectividad de la
Tomografia como Método Diagnéstico de los Calculos Renales: Revision
Sistematica en Latinoameérica, 2014 a 2024”. Se establecié que el mismo no
requiere aprobacion regulatoria por parte de un comité de bioética.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacién con
seres humanos”. Se define “seres humanos” aquellos que: “son (i) individualmente
identificables por la recoleccién, preparacién, o uso de material biolégico o médico,
u otros records, por parte del investigador; o (ii) expuestos a intervencion,
observacién u otra interaccién con los investigadores”.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la
presente nota disponible en caso de publicaciéon.

Saludos y éxitos.

__{:_‘/;1;4_/"-4/14‘,4
DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACYON
Dra. Nydia Flores Chiari. oK by oyt
Presidenta

CBIl-USantander

NFCH/ngbf

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.ctica(@usantander.edu.pa
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Anexo D

Inscripcion del protocolo de investigacion en la plataforma RESEGIS del MINSA.

Sra. Lizzette Anette
Galvez Morelo

Hemos recibido su solicitud referente al
protocolo de investigacion:

Efectividad de la Tomografia como Método
Diagnéstico de los Calculos Renales:
Revision Sistematica en Latinoameérica,
2014 a 2024

Su protocolo ha sido incluido en el registro
de protocolos de investigacion para la salud.
Registro numero 3679
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Anexo E

Carta Aval del director técnico para la sustentacion oral del proyecto de investigacion.

Universidad
Santander

Acredtac i6n In. smuc onal por el CONEAUPA adscrito al
e No. 06 del 31/03/2014
Decreto Eji ivo No. 31 de 02/03/2001 - ica de Panama

Panama, 05 de diciembre de 2024

Profesor:

Margot Carrillo
Asesor metodologico
Universidad Santander

Ciudad Panama

Estimado profesor Sebastian Reyes:

Por medio de la presente, le notifico que el documento correspondiente al proyecto de investigacion
titulado, “EFECTIVIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMO METODO DIAGNOSTICO DE LOS CALCULOS
RENALES: REVISION SISTEMATICA EN LATINOAMERICA, 2014 A 2024” desarrollado por los estudiantes
Lizzette Galvez. con cédula 3-751-1656; Quesia Laguna con cédula 3-751-1594, Kirianys Caraballo con
cedula 3-750-2304, Marlenys Fearon con cedula 3-751-493 y Shaneska Rawlins con cedula 3-750-
1993.cumplen con los aspectos técnicos requeridos, por lo cual, doy fe que el documento esta listo para
ser sustentado.

Atentamente,

Firma

Carlos A. Torrero L. 8-407-100
Director Técnico del proyecto de investigacion
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Anexo F

Universidad
Santander

Mndi\ulén Institucional por el CONEAUPA adscrito al
N 06 del 31/03/2014
Decreto No. 31 de 02/03/; de Panaméd

Carta de Revision del Asesor Metodologico del Proyecto

Panamd, 25 de junio de 2024

CBI USantander:
Secretaria técnica
Universidad Santander
Panama

Respetada secretaria técnica.

Me dirijo a usted con el objeto de informar que yo José Santamaria Sanjur, con cédula de identidad
personal 8-707-2319, he revisado el trabajo de investigacion, establecido como requisito para optar
por el grado de Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, titulado: Efectividad de la
Tomografia como Método Diagnéstico de los Calculos Renales: Revision Sistemdtica en
Latinoamérica, 2014 a 2024 cuyos autores son Quesia Laguna 3-751-1594, Marlenys Fearon 3-
751-493, Kirianys Caraballo 3-750-2304, Lizzette Galvez 3-751-1656, Shaneska Rawlins 3-750-
1993.

La version revisada de este proyecto es la: Protocolo VOOOI.
Sin otro particular, agradezco la atencion y gestion a esta solicitud.

Atentamente,

Firma
Asesor Metodologico.



Anexo G

Certificacion de Revision del Especialista en Espariol

Panama, 4 de febrero de 2025
Sefores
Universidad Santander

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas

E. S. D.
Respetados Sefiores:

Certifico: que he leido, el proyecto de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMO METODO DIAGNOSTICO DE LOS CALCULOS
RENALES: REVISION SISTEMATICA EN LATINOAMERICA, 2014 A 2024".
Elaborado por él o los estudiantes, Lizzette Galvez, con cédula N° 3-751-1656,
Shaneska Rawlins, con cédula N° 3-750-1993, Quesia Laguna, con cédula N° 3-
751-1594, Marlenys Fearon, con cédula N° 3-751-493, Kirianys Caraballo, con
cédula N°3-750-2304. Se le realiz6 la revision concerniente a la ortografia y

redaccion conforme a las normas del idioma espafiol.

Atentamente,

S ommy Quk ntm \.
- |
Prof. Tommy Alexis Quintero V.
Profesor de espafiol
Numero de cédula: 6-53-94
Registro del Diploma No: 230784
Profesor de Espafiol

Adj. Copias de diplomas y Especialidad.
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Anexo H

Copia Digital de la Cédula de Identidad del Especialista en Espariol

— — . : R e

“REPUBLICA DEPANAMA =
. TRIBUNAL ELECTORAL |" P
: A

Tommy Alexis II -

Quintero Velez fiM

NOMBRE USUAL.:

FECHA DE NACIMIENTO: 02-OCT-1959

LUGAR DE NACIMIENTO: HERRERA, CHITRE 6-53-94
SEXO: M TIPO DE SANGRE:

EXPEDIDA: 03-ABR-2018 EXPIRA: 03-ABR-2028

/’I/o m YY\L»\ QWLVI/%’?t‘o \l J

Escaneado con CamScanner
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Anexo I

Copia Digital del Titulo del Especialista en Espaniol

UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

,‘DS:zmar.’.bavbas

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

%o'mw;g Clenis QRuivtero Y.

QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE
Qicenciabde e NAuvcanidades
- - o ?
cow Ospecializacior en Hepaiol
Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS veintinn
DIAS DEL MES DE o wiewa'ove DE MIL NOVECIENTOS oclenla civeo.

>
/vy ™

Identi fcacion

Go-53-24

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS |
!
I
!
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Anexo J

Copia Digital del Titulo del Profesor de Espariol

ASaA v

g g S
. UNIVERSIDAD DE PANAMA ‘

LA FACULTAD DE

AT e
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L& il Ebucacidn Sy
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— N - el oi &

nwmwummomumumvusumommmo.
HACE CONSTAR QUE

c’a'omxy Qlexis Quinlero ).

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

.?rvfmz' Oe Seoprda Crscizarza

cor Capecializacidr: e é”&a:w' z
Y EN CONSECUENCIA. $E LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS veintidn
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